Marchen+Demenz+Studie
Wissenschaftliche Begleitung des Projekts
.Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ"
Abschlussbericht

W

MARCHENLAND - Deutsches
Zentrum fiir Marchenkultur

i
ALICE SALOMON '.

HOCHSCHULE BERLIN
University of Applied Sciences




A

ALICE SALOMON ’.
HOCHSCHULE BERLIN

University of Applied Sciences

Mirchen+Demenz+Studie
Wissenschaftliche Begleitung des Projekts
,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ¢

Abschlussbericht

Prof. Dr. phil. Ingrid Kollak, Studienleitung

Anna Herzog, M.A., wiss. Mitarbeiterin

Marie Wopking, M.A., wiss. Mitarbeiterin

Unter Mitarbeit von Gisela Fahlbusch M.A., Janet Jordan, M.Sc. und Aylin Quack

Das Projekt ,Es war einmal .... MARCHEN UND DEMENZ“ wurde vom
~MARCHENLAND - Deutsches Zentrum fiir Mirchenkultur gGmbH* initiiert und
durchgefiihrt. Mittelgeber: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
sowie die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin. Mittelgeber und
Projektpartner: KATHARINENHOF am PreuBlenpark, AGAPLESION - BETHANIEN
DIAKONIE am Schwarzen Berg und AGAPLESION — MARKUS DIAKONIE am
Dorfanger.

Alice Salomon Hochschule

Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin

Tel: (030) 99245-409

Fax: (030) 99245 - 245

kollak@ash-berlin.eu
http://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte/maerchen-demenz/


http://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte/maerchen-demenz/

Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

Berlin, im September 2015
Zusammenfassung

Das ,,Mirchenland — Deutsches Zentrum fiir Marchenkultur gGmbH* hat im Rahmen des Pro-
jekts ,,Es war einmal... MARCHEN UND DEMENZ“ Mirchenerzihlungen fiir Menschen
mit Demenz und herausforderndem Verhalten in Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt.
Psychosoziale Interventionen sind von anerkannter Wichtigkeit fiir die Versorgung von
Menschen mit Demenz in Pflegeheimen, und es gibt mittlerweile fundierte Hinweise auf die
Wirksamkeit solcher Angebote fiir die Erhaltung und Steigerung der Lebensqualitit und
Verbesserung der Alltagsfunktionen. Zu Marchenerzidhlungen als psychosozialer Intervention
existieren positive Praxiserfahrungen, jedoch keine Studien. Das war der Ausgangspunkt fiir

die begleitende wissenschaftliche Studie durch die Alice Salomon Hochschule Berlin.

Fragen

Wie reagieren Pflegeheimbewohner/-innen mit Demenz auf verschiedene Ebenen von Mir-
chenerzidhlungen? Wie interagieren sie? Lassen sich die Reaktionen und Interaktionen typisie-
ren? Konnen sie als Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitit verstanden werden? Gibt es

Bedingungen fiir das Gelingen von Mérchenerzédhlungen?

Methode

Die qualitative Studie erfasst Reaktionen und Interaktionen der Pflegeheimbewohner/-innen
mit Demenz durch videographische Aufzeichnungen. Sie zeichnete 24 von insgesamt 110
Mirchenveranstaltungen des zweiten Erzéhlzyklus zu Beginn, im Verlauf sowie am Ende des
Projekts auf. Die Studie nutzt die Video-Interaktions-Analyse zur Auswertung. Mittels
leitfadengestiitzter Interviews erfasst sie die unterschiedlichen Perspektiven der am Projekt
beteiligten Mérchenerzéhlerinnen sowie der Leitungs-, Pflege- und Betreuungspersonen der
kooperierenden Einrichtungen und wertete die 17 transkribierten Interviews inhaltsanalytisch

aus.

Ergebnisse

Die vorliegende Studie zeigt, dass Menschen mit Demenz und herausfordernden Verhaltens-
weisen wihrend einer Marchenerzahlung unterschiedlich aktiv und positiv auf Darbietung, In-
halte und Gruppe reagieren. Die Teilnehmer/-innen lassen sich drei ,Beteiligungs-Typen*
zuordnen: A) Kein Bezug, B) passives Verfolgen der Mirchenerzdhlung, C) aktives Verfolgen

der Mirchenerzihlung. Uber die Hilfte der 30 beobachteten Teilnehmer/-innen beteiligten
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sich aktiv an der Intervention, mehr als zwei Drittel erleben die Veranstaltungen erkennbar als

positiv.

Herausforderndes Verhalten der Teilnehmer/-innen zeigte sich lediglich sehr vereinzelt
wihrend der Mérchenerzédhlungen. Stattdessen sind die beobachteten Teilnehmer/-innen in der
Lage, Verhaltenskompetenzen zu aktualisieren. Bewohner/-innen, die in der
Pflegedokumentation als apathisch/zuriickgezogen/passiv beschrieben werden, interagieren
aktiv. und mit Freude. Als agitiert beschriebene Teilnehmer/-innen bleiben in der
Veranstaltung prasent. Vokale Storungen sind reduziert und konnen integriert werden. Unruhe

und dngstliche Besorgnis sind minimiert. Aggressionen sind nicht zu beobachten.

Die Intervention fiihrt zur Aktivierung von Verhaltenskompetenzen, die herausforderndes Ver-
halten ersetzen. Vor dem Verstindnis von herausforderndem Verhalten als Ausdruck
unerfiillter Bediirfnisse, kann die Intervention daher als bediirfnisorientiert verstanden
werden. Der Definition folgend, nach der Lebensqualitit fiir Menschen mit Demenz als
Wohlbefinden beschrieben wird, kann die Intervention als Wohlbefinden stiftend und
Lebensqualitit fordernd verstanden werden. Diese Einschédtzung wird weitgehend durch die

Erfahrungen der Interviewpartner/-innen gedeckt.

Bedingung fiir die Reduzierung herausfordernden Verhaltens und fiir die Aktivierung von Ver-
haltenskompetenzen ist, dass die Marchenerzihlerinnen durch eine angemessene
Vortragsweise die Gruppe auf die Erzdhlung fokussieren, die einzelnen Teilnehmer/-innen
ansprechen und eine aktive Beteiligung anregen. Wesentlich ist hierbei ein validierender

Umgang mit den Beitrdgen der Teilnehmer/-innen.

Aus der Perspektive der Interviewpartner/-innen sind die wesentlichen Bedingungen fiir das
Gelingen der Intervention die Auswahl der Teilnehmer/-innen nach individuellen Préferenzen,
Kommunikation, Koordination und Verlisslichkeit zwischen allen am Projekt Beteiligten, Re-
gelméBigkeit und Kontinuitét, wohlwollende und tatkriftige Begleitung der Veranstaltung
durch das Pflege- und Betreuungspersonal, ein bestindiger und ruhiger Raum sowie die Pro-

fessionalitét, Verldsslichkeit und situative Kompetenz der Erzéhlerin.
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Fazit

Ein professionelles, regelméfBiges und strukturiertes Marchenerzahlen ermdglicht Menschen
mit Demenz und herausfordernden Verhaltensweisen Wohlbefinden und aktiviert Verhaltens-
kompetenzen. Ein solches Méarchenerzéhlen ist bediirfnisorientiert, steigert die Lebensqualitét

von Menschen mit Demenz und sollte in Pflegeeinrichtungen angeboten werden.
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1. Einleitung

Mairchenerzahlungen fiir Menschen mit Demenz zdhlen zu den psychosozialen
Interventionen. Generell ldsst sich eine bisher noch geringe Forschungslage zu diesem Feld
feststellen (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie 2010). Dies wird auf die im Unterschied zu
pharmakologischen Therapien wesentlich breiteren Ansitze und Ziele dieser Verfahren und
die daraus resultierenden methodischen Schwierigkeiten der Wirkungserforschung
zuriickgefiihrt sowie auf eine geringere systematische Finanzierung von Studien. Gleichwohl
werden psychosoziale Interventionen als zentrale und notwendige Bestandteile der Betreuung
von Menschen mit Demenz eingeschétzt.

Die Bedeutung des Maérchenerzéhlens fiir Menschen mit Demenz erschliefit sich aus zwei
zentralen Thesen. Zum einen geht es um die Bekanntheit von Miarchen. Die Zuhdrer/-innen —
entsprechend der niedrigeren Anzahl von Ménnern in Pflegeheimen sind es weniger Zuhdrer —
kennen diese Mirchen noch aus der eigenen Kindheit, sie haben sie ihren Kindern und
vielleicht auch noch den Enkelkindern erzdhlt. Insofern gehdren die Méirchen fiir diese
Menschen sowohl zum Kulturgut als auch zum eigenen Leben. Texte, die ein Mensch so oft
gehort, gelesen und erzéhlt hat, sind ihm vertraut. Mit dem Mérchen-Erzéhlen soll ein Zugang
zu den Menschen, ihren Erinnerungen und ihren aktuellen Gedanken gefunden werden. Zum
anderen behandeln Mirchen auf eine unverwechselbare Weise Inhalte, die ganz fundamentale
Gefiihle wie Neid, Liebe, Leid, Hoffnung und Angst ansprechen. In den Mérchen gibt es gute
und bose Charaktere, die mit threm Verhalten Emotionen ansprechen. Die Zuhorer/-innen
konnen sich identifizieren, bangen und hoffen, sie finden auf diese Weise Bezug zu der

Erzdhlung und konnen eine emotionale Entlastung des eigenen Leidensdrucks erleben.

Der Leidensdruck von Menschen mit Demenz kann sich in herausforderndem Verhalten
duBern. Die Initiatorinnen des Projekts beschreiben hierzu insbesondere ,.korperliche und
verbale Agitation, Reizbarkeit, Apathie, Depression und Angstlichkeit*. Sie erwarten ein
positives Erleben der Erzéhlveranstaltungen durch die Teilnehmenden und erhoffen sich eine

Reduktion des herausfordernden Verhaltens.

1.1 Fragestellungen
Angesichts der niedrigen Forschungslage und der somit fehlenden Kategorien fiir ein
gelingendes Erzdhlen entscheidet sich die Mérchent+Demenz+Studie fiir ein qualitatives

Design. Durch parallele Beobachtung der Zuhorerschaft und der Méarchenerzéhlerinnen sollen
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Hinweise auf Impulse gewonnen werden, die eine Reduzierung herausfordernden Verhaltens
erlauben. Die zentralen Fragen der Studie lauten:
- Wie reagieren Pflegeheimbewohner/-innen mit Demenz auf verschiedene Ebenen von
Mairchenerzahlungen?
- Wie interagieren sie?
- Wie lassen sich Reaktionen und Interaktionen typisieren?
- In welchem Sinne lassen sie sich als Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitit ver-
stehen? Lassen sich Bedingungen fiir das Gelingen solcher Beitrdge erkennen?
Durch die Entdeckung und Beschreibung eines mdoglichst differenzierten Sets von Impulsen
und Reaktionen sollen spezifische Moglichkeiten und Grenzen der Intervention sichtbar ge-
macht werden. Als dafiir passende Methode wird die qualitative Analyse von Videoaufzeich-

nungen und Interviews vorgeschlagen und angenommen.

1.2 Kernbegriffe und theoretische Einordnung
Im folgenden Abschnitt werden die beiden zentralen Kernbegriffe ,Lebensqualitdt von Men-
schen mit Demenz’ und ,Herausfordernde Verhaltensweise’ genauer betrachtet und theoretisch

eingeordnet.

1.2.1 Lebensqualitit von Menschen mit Demenz

Das Verstindnis von Demenz, die Einschidtzung der Lebensqualitidt und die sich daraus ablei-
tenden Anforderungen an die Pflege von Menschen mit Demenz werden in der Mir-
chen+Demenz+Studie von einem humanistischen Menschenbild aus angelegt. Wir schlielen
uns damit der Auffassung der Autorinnen der Rahmenempfehlungen zum Umgang mit heraus-
fordernden Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe (Bartho-
lomeyczik et al. 2006, S. 27f.) an. Das humanistische Menschenbild geht davon aus, dass
jeder Mensch eine eigene in sich wertvolle Personlichkeit hat (Portner 2004), eine Ich-
Identitit (Erikson 1973) bzw. ein Selbstbild (Rogers 1983), die sich im Wirken in sozialen
Zusammenhidngen entwickelt und mit der die Person sich und ihre Werte darstellt, und fiir die

das Erfahren von Wertschétzung die zentrale Bedingung ist.

Demenz ist durch Verlust von kognitiven Féahigkeiten, von Alltagsfertigkeiten und Orientie-
rungsvermdgen, Gedédchtnis und von sprachlichem Ausdrucksvermogen geprigt und kann
dadurch zu einem generellen Kontrollverlust und Abhidngigkeit fithren. Diese wird je nach

Personlichkeit und Lebensgeschichte der betroffenen Person subjektiv unterschiedlich, aber
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iberwiegend belastend empfunden. Durch Verschrankungen von Gegenwart und
Vergangenheit verdndert sich die Wahrnehmung der Realitét: Erinnerte Ereignisse werden
nicht mehr als vergangen und abgeschlossen, sondern auf der Gegenwartsebene erlebt. Damit
wird die Ich-Identitit der Person mit Demenz briichig. Menschen mit Demenz sind
insbesondere in stationdren Einrichtungen gefdhrdet, die Kontrolle iiber ihr Leben und ihre
Ich-Identitdt zu verlieren. Denn Menschen als soziale Wesen sind darauf ausgerichtet und
angewiesen, stetig eine gemeinsame Wirklichkeit zu konstruieren, die einen sicheren Rahmen
fiir das soziale Miteinander schafft, und mit anderen in einer gemeinsamen Lebenswelt mit
angeglichenen Deutungs-, Wert- und Ausdrucksmustern zu interagieren. Im Rahmen
demenzieller Erkrankungen verliert sich aber genau die Fahigkeit hierzu. Es kommt zu einem
divergierenden Situationsverstdndnis (Arens 2003) zwischen allen Beteiligten und damit
entstehen wechselseitig sich nicht ergdnzende Handlungsfolgen: Die wesentlichen
Unterscheidungen zwischen der eigenen und der Wahrnehmung der anderen, Irrtum und
Wabhrheit, Trivialitdt und Bedeutung, Nebensédchlichkeiten und Wesentlichem stimmen nicht
mehr iiberein. Dies erzeugt oftmals Angst, Frustration, Wut und Hilflosigkeit — sowohl bei

den Menschen mit Demenz als auch bei Angehdrigen und Pflegefachpersonen.

Lebensqualitét ist ein mehrdimensionales Konzept mit einer stark subjektiven Komponente.
Wegen letzterer ist die Lebensqualitit fiir Menschen mit Demenz, deren retrospektive oder auf
den gegenwirtigen Moment bezogene Auskunftsfiahigkeit eingeschriankt oder nicht vorhanden
ist, schwer zu erfassen. Sie war und bleibt darum notwendigerweise Gegenstand eigener Mo-

dellentwicklungen(Ettema et al. 2005).

Fir Menschen mit Demenz im stationdren Setting legt die Studie ein weit gefasstes
Verstdndnis von Lebensqualitdt zugrunde, ndmlich ,,hohe Zufriedenheit und Wohlbefinden in
guten Lebensumstdnden bei moglichst guten Personenkompetenzen* (Becker et al. 2011, S.
69). Die Heidelberger Gruppe benennt damit in Anlehnung an Lawton(Lawton 1994)und
Veenhoven(Veenhoven 2013)drei Dimensionen von Lebensqualitit:
- Verhaltenskompetenzen: Demenzgrad, AEDLI, Verhaltensauffilligkeiten, Aktivité-
ten
- Objektive und subjektive Umweltmerkmale wie z. B. Sicherheit, Gemiitlichkeit,
soziales Bezugssystem

- Emotionale Ebene (Becker, Kaspar, and Kruse 2011, S. 26f)

" Aktivititen und existentielle Erfahrungen des Lebens, entsprechend dem Pflegemodell von Krohwinkel, vgl.
auch (Krohwinkel 1993)
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Die dritte Ebene wird als die zentrale betrachtet, welche die Lebensqualitidt im Sinne von
Wohlbefinden und emotionalem Erleben in relevanten Alltagssituationen erfasst. Dies
entspricht der Einschédtzung: ,,Wohlbefinden ist der entscheidende Ausdruck der subjektiv
empfundenen Lebensqualitit* (Bartholomeyczik et al. 2006, S. 29).

Die Studie orientiert sich an diesen drei Ebenen der Lebensqualitit. Dariiber hinaus ist es

wichtig, auch das Gesamtbild der subjektiven und objektiven Dimensionen von
Lebensqualitit im Blick zu behalten, wie es etwa in der folgenden Darstellung der

Heidelberger Forschergruppe getan wird:

Dimensionen der Lebensqualitdt nach (Becker et al. 2005)

Raumliche Betreuungs- Verhaltens- Medizinisch- Subjektives Erleben
Umwelt qualitat kompetenz funktionaler und emotionale
Status Befindlichkeit
Besonder- Merkmale der | | ADL /IADL Medizinischer Status | | Emotionale
heiten der infra- . Befindlichkeit
raumlichen strukturellen Verbale Aligemeinzustand
. Fahigkeiten L
Umwelt Umwelt: Ernahrungszustand Subjektives Erleben
Versorgung Nonverbale ﬁf’r ratl.ltmllchen
Sozial durch Arzte Fahigkeiten mwe
oziale
und Pflege, ol
Umwelt Qualifikation Kognitiver Status Subjekt.wes Erleben
Alltags- der sozialen
g Umwelt
gestaltung
Art und Psychopathologie
truktur
gozl;algr Verhaltens-
4 liakeit
Kontakte auffalligkeiten

Die Mirchen+Demenz+Studie ist so angelegt, dass Informationen zu den hier genannten Di-
mensionen erhoben und in die qualitative Betrachtung der Intervention und ihrer Bedeutung

fiir die Lebensqualitét der Teilnehmer/-innen einbezogen werden.

1.2.2 Herausfordernde Verhaltensweisen
Der Begriff der herausfordernden Verhaltensweisen 10st die frither hdufig verwendeten
Begriffe der Verhaltensauffilligkeit oder -storung ab, welche als mehrdeutig und negativ

konnotiert kritisiert werden. Aullerdem verleiten sie zu der falschen Annahme, dass die
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Ursache des Verhaltens allein in der Person mit Demenz selbst liegt (Bartholomeyczik et al.
2006), (Moniz-Cook et al. 1998). Demgegeniiber legt ,herausforderndes Verhalten® den Fokus
auf die Anforderungen an die Umwelt und beriicksichtigt, dass dasselbe Verhalten in
unterschiedlichen Kontexten als entweder herausfordernd oder auch unproblematisch
angesehen werden kann (z. B. das Herumwandern in Abhédngigkeit von den baulichen
Gegebenheiten einer Einrichtung). Der Begriff ist neutral gegeniiber dem Ursprung des
Verhaltens und entspricht der Hintergrundannahme der Sinnhaftigkeit des Verhaltens. Der
Begriff schlief3t ein, dass Verhalten und Verhaltensstérungen immer eine soziale Konstruktion
sind, die aus dem Prozess der Interaktion zwischen dem Subjekt mit seinen gegebenen bio-
psycho-somatischen Voraussetzungen und den Normen der Gruppe entsteht. Dabei besteht die
grundsitzliche Auffassung, dass das Verhalten fiir denjenigen, der sich verhélt, immer einen
Sinn hat, weil es ein sinnhafter Ausdruck der menschlichen Psyche ist. Herausfordernde
Verhaltensweisen sind ein Resultat des Scheiterns, sich in einer jeweils gegebenen Umwelt
verstandlich zu machen, eine Reaktion auf eine Welt, die der Person nicht mehr vertrauensvoll

und verldsslich ist(Jantzen and Schnittka 2000).

In den Rahmenempfehlungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe (Bartholo-
meyczik et al. 2006) zeigen in Deutschland zwischen 11 % bis 65 % der Bewohner/-innen ein
herausforderndes Verhalten (ebd., S. 8). Uberwiegend werden Aggressivitit und Agitation
(wozu auch zielloses Herumwandern gehort), Apathie/Riickzugsverhalten und vokale Stérun-
gen (wie Schreien, Rufen, Gerdusche machen) aufgefiihrt. Untersuchungen zufolge gehort
Agitation zu den héufigsten und dauerhaften Verhaltensweisen, gefolgt von Depressivitit,
Angst und Aggressivitit. Agitation und Aggressivitit gehdren zu den am lédngsten anhaltenden
Verhaltensformen. Auch Passivitit und Apathie kommen haufig vor, werden jedoch von den
Betreuenden nicht als belastend empfunden wund deshalb nur selten behandelt

(Bartholomeyczik et al. 2006).

Aus psychosozialer Perspektive liegen die Ursachen des Verhaltens einer Person sowohl in
der Person selbst als auch in ihrer Umwelt sowie in den sich stidndig wandelnden Beziehungen
zwischen ihr, der Umwelt und anderen Personen. In dieser Sichtweise erscheinen herausfor-
dernde Verhaltensweisen als Mdglichkeiten der Person, sich mitzuteilen und ihre Autonomie
zu wahren. In konkreten sozialen Situationen, z.B. in der Interaktion mit Angehdrigen und

Pflegenden, konnen Menschen mit Demenz hédufig nicht auf wesentliche soziale
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Kompetenzen zuriickgreifen (sich ausdriicken, nachfragen, sich dem Kontext entsprechend
verhalten). Sie nutzen daher die ihnen zur Verfiigung stehenden, sozial unter Umsténden nicht
anerkannten Verhaltensoptionen, um z.B. Frustration {iber Einschrinkungen durch einen
institutionellen Rahmen zum Ausdruck zu bringen, Angst zu verarbeiten oder

Selbstbestimmung zu realisieren.

Im Allgemeinen mindern herausfordernde Verhaltensweisen die Lebensqualitit der Person.
Fir den Zusammenhang unserer Untersuchung ist wichtig, dass herausfordernde
Verhaltensweisen aber auch ein Ausdruck von Wohlbefinden sein konnen (Bartholomeyczik et
al. 2013). Sowohl fiir die Pflege als auch fiir unsere Studie muss es daher darum gehen,
Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz adiquat zu interpretieren und nicht prinzipiell
zu vermeiden bzw. abzuschalten. Im Gegenteil: ein Beitrag zur Lebensqualitit der Bewohner/-
innen und Entlastung der Pflegenden kann auch darin bestehen, dass sich die Bewertung einer
bestimmten Verhaltensweise verdndert oder dass Umweltbedingungen angepasst werden,
sodass dieselbe Verhaltensweise nicht mehr als herausfordernd erscheint oder die Person
gefdhrdet. Dies wiirde zum Beispiel eine bewegungssichere Umgebung fiir eine Person
leisten, deren biographisch begriindete Form der Stressbewiltigung Umherwandern ist(Halek

and Bartholomeyczik 2012).

Das pflegewissenschaftliche Modell des 'Need driven dementia compromised behaviour' (Ko-
lanowski 1999), iibersetzt: Bediirfnisorientiertes Verhaltensmodell bei Demenz (NDB-
Modell), biindelt den gegenwirtigen Stand des Wissens zur Entstehung herausfordernder
Verhaltensweisen und gibt wesentliche Anregungen, um sich dem Verstehen herausfordernder

Verhaltensweisen systematisch annéhern zu konnen.
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Das NDB-Modell, iibernommen aus (Bartholomeyczik et al. 2006)

/Hiﬂtﬂ rgrundfaktoren \1 I’//-F" roximale/ Nahe Faktoren \\

. Neurologischer Status:
Zirkadianar Rhythmus, motonsche
Fahigkeitan, Gadsachi-
nis/Merkfahigkeit (Memory), Sprache,
Sensonsche Fahigkeaiten

= Gesundheitsstatus, demogra-
phische Variablen:
Allgemeinzustand, Funktionsfahigkeit
(ADLAADL), Affekt, Geschlacht

. Physiclogische Bedirfnisse:
Hunger und Durst, Ausscheidung
Schmerz, Diskomfort/ Unwohlssin
Schlafstérungen

*  Funktionale Performance

- Psychosoziale Bedlrfnisse:
Affekt, Emotionen (Angst, Langewsi-
k), Anpassung der Unterstitzung an
die Fahigkeiten

Ethnizitat, Familienstand, Schulbl- . Physikalische Umgebung:
dung, Baiuf Gestaltung, Design, Routi

= Psychosoziale Variablen: naStationsalltag, Lichtlevel
Persanlichkeit, Verhaltensreaktion auf Gerauschelevel, Warmelevel
Stress =  Soziale Umgebung:
Personalausstatiung und -stabilitat
Umgebungsatmosphéare, Prasenz

.\\_ .\anderEr _//

[ Herausforderndes Verhalten 1

1.2.3 Verhaltenskompetenz

Die Studie nutzt den Begriff der Verhaltenskompetenz und lehnt sich dabei an die
Dimensionen der Lebensqualitdt von Becker, Kruse, Schroder und Seidl (2005) an (s. Abb.
oben). Nach Auffassung dieser Autoren lassen sich Verhaltenskompetenzen mit den in den
Aktivititen des tdglichen Lebens beschriebenen Kategorien sowie durch verbale und
nonverbale Fihigkeiten fassen. Unsere Beobachtungen umfassten diese Kategorien. Der
Begriff der Verhaltenskompetenz ldsst sich daher zur Beschreibung der physischen,

psychischen und sozialen Ausdrucksweisen der Teilnehmer/-innen gut verwenden.

1.3 Methodische Ausrichtung der Studie
Dem noch niedrigen Forschungsstand iiber die Wirkungen psychosozialer Interventionen bei
Menschen mit Demenz entsprechend, wihlt die Studie ein qualitatives, mehrperspektivisches

und partizipatives Design.

1.3.1 Qualitativ
Die Studie ist von ihrem Charakter her eine qualitativ explorative Studie zur Evaluation von
Wirkweisen. Der maf3gebliche Grund fiir den Wechsel in der grundsitzlichen Ausrichtung der

wissenschaftlichen Begleitung von einem quantitativen zu einem qualitativen Ansatz war das
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Fehlen stabiler Hypothesen iiber die Wirksamkeit psychosozialer Interventionen allgemein
und von Miérchenerzdhlungen im Besonderen, die ein hypothesenpriifendes (quantitatives)
Verfahren erlauben wiirden. Der qualitative Zugang wird dem geringem Forschungsstand
gerecht und stellt ein Verstdndnis moglicher Wirkungsweisen der Intervention her (im
Unterschied zu bloBem Black-Box-Wissendariiber, ob eine Intervention wirkt (Wright et al.

2010)).

Mairchenerzdhlungen sind eine komplexe Intervention, in der Personen mit Personen, Inhalten
und Umweltbedingungen interagieren. Die Studie fasst das theoretisch durch den strukturana-
lytischen Rahmen des symbolischen Interaktionismus und begreift die Wirkung von Mérchen-
erzdhlungen im Zusammenhang individueller und sozialer Bedeutungszuschreibung und ihrer
sozialen Herstellung in einer materiellen Umwelt. Auf diesem theoretischen Fundament
basiert auch die Videographie, das Kernstiick der Studie, als eine ,,Verbindung von
Videoanalyse und Ethnographie, also die interpretative Analyse von Videodaten
kommunikativer Handlungen, die im Rahmen eines ethnographischen Erhebungsprozesses

aufgezeichnet werden* (Tuma et al. 2013).

1.3.2.Mehrperspektivisch

Bei der Erhebung der Daten zielt das Studiendesign auf das Verstidndnis der Perspektiven aller
wesentlichen Beteiligten: Menschen mit Demenz, Mitarbeitende in den Altenpflegeeinrichtun-
gen und Mérchenerzihlerinnen. Die Studie zielt aber auch bei der Auswertung auf ein mehr-
perspektivisches Verstdndnis von externen Praktikern und Wissenschaftlern sowie den Team-
mitgliedern mit pflege- und sozialwissenschaftlicher, (sozial)padagogischer, philosophischer

und ethnologischer Ausbildung.

Die Studie verbindet empirisches Praxiswissen mit neu gewonnenem empirischem Wissen
und setzt auf einen Transfer praktischer Fragen in die Forschung und wissenschaftlicher
Erkenntnis in die Praxis. Gleichzeitig wird auch die traditionelle Stirke qualitativer
Forschung, die die Perspektiven vulnerabler und (potentiell) benachteiligter Gruppen sichtbar
macht, genutzt. Dies ist bei der sehr vulnerablen Zielgruppe Menschen mit Demenz in
Pflegeeinrichtungen aus einem humanistischen Menschenbild und Pflegeverstindnis heraus
geboten. Insbesondere dann, wenn es um die Definition ihrer Lebensqualitdt und ihres

Wohlbefindens geht.
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1.3.3 Partizipativ

Die im Projekt durchgefiihrten Marchenerzéhlungen fiir Menschen mit Demenz wurden in
threr Form im Rahmen eines Pilotprojekts in Zusammenarbeit des Projektteams von
Mairchenland mit einer Mérchenerzédhlerin sowie kooperierenden Einrichtungen entwickelt
und erprobt. Das dadurch vorhandene hohe Mall an Wissen und Kompetenz der Beteiligten
wurde in der Studie zum einen wéhrend der Erkundungsphase (siehe unten) per Interviews
erhoben. Zum anderen lag es nahe, die Beteiligten auch in die Gestaltung der Studie aktiv

einzubinden.

Hierzu wurde im August 2014 ein Workshop mit den Mairchenerzédhlerinnen realisiert, auf
dem diese eine Definition der Intervention und inhaltlicher Schwerpunkte erarbeiteten, die in

die Auswahl der Mérchen fiir die Aufzeichnungs-Wochen miindete.

Gemeinsam mit den Erzéhlerinnen und Projektmitarbeiterinnen von Mérchenland wurde nach
der Schulung durch den Medienwart der ASH eine der Intervention angemessene Vorgehens-
weise bei der Videoaufzeichnung der Veranstaltungen entwickelt, die durch die Projektmitar-

beiterinnen und eine Mitarbeiterin des Studienteams gemeinsam umgesetzt werden konnte.

Die Pflegefachpersonen in den kooperierenden Einrichtungen wurden ebenso wie die Projekt-
mitarbeiterinnen, die bereits die Teilnehmer/-innen vergangener Veranstaltungszyklen
kannten, bei der Zusammenstellung der Gruppen einbezogen. Die Studien- und Projektleitung
besuchte die kooperierenden Einrichtungen im September, um das Personal dabei zu

unterstiitzen, diesen aktiven Beitrag zum Sampling nach pflegerischen Kriterien zu leisten.

Wihrend somit bei der Gestaltung der Intervention, Sampling und Datenerhebung ein hohes
Mal an Partizipation realisiert wurde, konnte dies aufgrund der weit auseinanderliegenden
Standorte aller Beteiligten bei der Datenauswertung nicht wiederholt werden. Im Ausgleich
wurde besonderen Wert darauf gelegt, die Perspektive anderer Praktiker/-innen aus der Pflege

in die Videoauswertungen einzubeziehen (siche oben Mehrperspektivisch).

2. Struktur der Studie
Wihrend das von Mérchenland — Deutsches Zentrum fiir Méarchenkultur gGmbH veranstaltete
Projekt ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ* bereits im Oktober 2013 begann,

wurde die Alice Salomon Hochschule Berlin erst im Winter 2013/14, nach der Trennung vom
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urspriinglichen wissenschaftlichen Begleitteam, angefragt. Zwei Mitglieder des heutigen
Teams entwickelten einen Vorschlag fiir ein zweckméBiges methodisches Studiendesign, das
dem BMFSFJ vorgestellt wurde. Im Februar 2014 konnte die wissenschaftliche Begleitung

beginnen und eine wiss. Mitarbeiterin sowie zwei stud. Mitarbeiterinnen eingestellt werden.

2.1 Studienbeginn

Die Mirchen+Demenz+Studie begann zu einem Zeitpunkt, als das Projekt bereits angelaufen
war und musste die damit verbundenen Bedingungen akzeptieren: Keine Vorbereitungszeit
vor Beginn der Intervention (1. Erzdhlzyklus), keine Einflussnahme auf die Gestaltung der
Intervention, die Auswahl der Teilnehmer/-innen sowie weitere Bedingungen. Das Ende der
ersten Interventionsphase nutzte das Studienteam der ASH fiir Felderkundungen und
Kontaktaufnahmen, Sichtung der Bewohner/-innendaten und Interviews sowie zur Sicherung
vorhandener Informationen und Erfahrungen. Die in dieser Zeit gewonnenen Daten flossen in
die Zusammensetzung der Teilnehmer/-innengruppen sowie das Forschungsdesign zur

wissenschaftlichen Begleitung des zweiten Erzihlzyklus ein.

2.2 Studienphasen

Die Studie gliederte sich entsprechend dieser Ausgangsbedingungen und des mit zwei Erzihl-
zyklen geplanten Projektverlaufs in folgende Phasen:

- Erkundungsphase (Februar bis Juli 2014)

- Hauptphase (August 2014 bis Juli 2015).

2.2.1 Die Erkundungsphase
Die Erkundungsphase diente dazu, alle Akteure des Projekts kennenzulernen, ein Verstindnis
fiir das Feld zu entwickeln, in dem die Intervention stattfand und die bereits vorhandenen In-

formationen und Erfahrungen zu sichern.

- In dieser Phase erfolgte ein Kennenlernen der Menschen mit Demenz, ihrer
Betreuungspersonen und ihres Lebensumfelds mit seinen Strukturen und Abldufen.
Dazu wurden Gespriche mit den Bewohner/-innen gefiihrt, wurden diese in ihrem
sozialen Umfeld und ihrem téglichen Leben beobachtet und wurden Ausziige aus den
bestehenden Patientenakten aufgenommen. Die Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen sowie die Pflegefachpersonen, die mit dem Projekt vertraut

waren, wurden im Hinblick auf ihre bisherigen Erfahrungen mit dem Projekt, zu
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Beispielen guter Praxis und zu beobachtetemherausforderndem Verhalten interviewt.
Ihnen wurde das neue Studiendesign vorgestellt und um ihre Riickmeldungen dazu
gebeten.

- Die vier fiir dieses Projekt engagierten Méarchenerzédhlerinnen wurden zu ihrem Ver-
stindnis des Maérchenerzédhlens, ihrer Erzdhlpraxis und ihren Beobachtungen in
personlichen Interviews befragt.

- Mairchenerzéhlerinnen, Projektleitung und Projektmitarbeiterinnen wurden fiir die Vi-
deoaufnahmen an dem Equipment und durch den Medienwart der ASH geschult.

- Kulturen der Zusammenarbeit entwickelten sich zwischen den Mitarbeiterinnen des
Mairchenlands und dem Studienteam sowie diesen und den Praxispartner und den Bei-
rit/-innen.

- Dartiber hinaus konnte eine Studentin des Masterstudiengangs ,,Management und
Qualititsentwicklung im Gesundheitswesen (M.Sc.)* der ASH fiir die Sichtung der
analysierbaren quantitativ wéhrend des ersten Erzdhlzyklus erhobenen Daten
gewonnen werden.

- Ein qualitatives Design mit der videographischen Datenerhebung im Zentrum wurde

erarbeitet.

2.2.2 Hauptphase

In dieser Phase der wissenschaftlich begleiteten Intervention kamen die Instrumente (Strate-
gien, Methoden und Mittel) zum FEinsatz, die auf der Basis der Erkundungen wihrend der
ersten Phase entwickelt wurden. Dazu gehorte auch ein Workshop mit den
Mairchenerzahlerinnen. In Rahmen dieses Workshops wurde das neue Studiendesign
prisentiert. Zur Unterstiitzung des geplanten Vorgehens wurde eine gemeinsame Festlegung
auf drei Mérchen getroffen, die wahrend der Videoaufnahmen in allen Einrichtungen erzéhlt
werden sollten. Ebenso einigten sich die Maérchenerzihlerinnen tiber die Form des

Mairchenerzdhlens, um die Unterschiede in der Art der Intervention zu verringern.

In der Hauptphase ging es um:
- das Erlernen, Testen und Anwenden der Methode der Videointeraktionsanalyse
(VIA),
- die Auswertung der Interviews,
- Vervollstindigung und Sicherung der Patient/-innendokumentationen,

- Auswertungen der Begehungsprotokolle und Aufzeichnungsprotokolle

Wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ* 18



Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

- Quantitative Auswertung der analysierbaren im ersten Erzdhlzyklus erhobenen
Daten
- Verbindung der unterschiedlichen qualitativ erhobenen Daten und

- Berichterstattung und Publikation.

Grafische Ubersicht der Phasen der Méarchen+Demenz+Studie

2013 2014 2015

okt nov dez| jan feb mar apr mai jun jul aug sept okt nov dez | jan feb méar apr mai jun jul aug

2. Erzahlzyklus

Kontakt
aufnahme,
Design-
erstellung

Laufzeit Marchen+Demenz+Studie

Work
shop

Feldbesuche, Feldbesuche, Beobachtungen,
Beobachtungen, Interviews Hintergrunddaten
|

Auswertung --> Design Gruppen-Sitzungen zur Auswertung
weitere Datenerhebung der Videodaten

Teilnehmer

gewinnung

Videographische
Datenerhebung
I

Daten-Triangulation
(Kombination und Abgleich)

Berichterstellung und
Publikationsvorbereitung

3. Methodisches Vorgehen
Wie im Studiendesign vorgesehen, konnte ein kriteriengeleitetes Sampling sowohl fiir die
durch Videoerhebung beobachteten Menschen mit Demenz als auch fiir die Interviewpartner/-

innen realisiert werden.

3.1 Sampling der Interviewpartner/-innen

Es wurden alle am Projekt beteiligten Marchenerzidhlerinnen sowie diejenigen Pflege-,
Betreuungs- und Leitungskréfte der kooperierenden Pflegeeinrichtungen interviewt, die nach
Auskunft der Projektleitung des Mérchenlands und der Einrichtungen selbst mit dem Projekt

als Entscheider/-innen oder direkt begleitend zu tun hatten.
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3.2 Sampling der an den Miirchenerzihlungen teilnehmenden Menschen mit Demenz
Die folgenden Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Auswahl der Teilnehmer/-innen der Mar-
chenerzihlungen im Projekt ,,Es war einmal... MARCHEN UND DEMENZ“ wurden per
wurden per ,,Checkliste* abgefragt.

3.2.1 Einschlusskriterien
- Demenz-Diagnose, aufgeschliisselt nach ICD-10 Code (F00-F03)
- RegelmifBiges Zeigen mindestens einer der folgenden Formen von herausforderndem
Verhalten nach Einschétzung der Pflegefachkrifte: Aggressivitét, Agitation,
Apathie/Riickzugsverhalten/Passivitit, vokale Storung

- Einwilligungserklarung (wenn moglich der Person, sonst der oder des Betreuenden)

3.2.2 Ausschlusskriterien

- Ablehnung der Teilnahme durch die Bewohner/-in selber

- weitere diagnostizierte psychische Stérung zusétzlich zur Demenz (z.B.
Schizophrenie)

- geistige Behinderung (z.B. Trisomie)

- sedierende Medikation, die die Wachheit der Person am Tage beeintréchtigt (nach Ein-
schitzung der Pflegefachpersonen)

- Schwerhorigkeit, die ausschlieBt, dass die Person die Worte der Marchenerzéhlerin

akustisch verstehen kann (nach Einschétzung der Pflegefachpersonen)

3.3 Zugang

Grundsitzlich war der Zugang fiir die Mérchen+Demenz+Studie durch das bereits laufende
Projekt ,Es war einmal... MARCHEN UND DEMENZ® vorstrukturiert. Als
Interviewpartner/-innen angefragt wurden bei allen Praxispartnern die leitenden
Fachpersonen, wie die Hausleitungen, Wohnbereichsleitungen oder Pflegedienstleitungen
sowie die Pflege- und Betreuungskrifte, die direkt und am stirksten in die Begleitung des
Projekts involviert waren. AuBlerdem konnten alle im Projekt titigen Mirchenerzédhlerinnen

fiir Interviews gewonnen werden.

Fir die Rekrutierung der Teilnehmer/-innen fiir die zweite Erzdhlphase arbeitete das Stu-

dienteam eng mit den Projektmitarbeiterinnen vom Mérchenland und den Mitarbeiter/-innen
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der kooperierenden Einrichtungen zusammen. Denn fiir alle Bewohner/-innen mit Demenz,
die entsprechend der Einschitzung der Pflege und teils, weil sie bereits am ersten
Veranstaltungszyklus teilgenommen hatten und fiir die Teilnahme in Frage kamen, mussten
die Betreuer/-innen oder Bevollméichtigten kontaktiert und informiert werden, um deren
Genehmigung zu erhalten. Dafiir wurde in Zusammenarbeit zwischen Mérchenland und
Studienteam ein gemeinsames Genehmigungsformular abgestimmt und dies zusammen mit
den Ein- und Ausschlusskriterien an die Einrichtungen kommuniziert. Diese kontaktierten
wiederum die Betreuer/-innen oder Bevollméachtigten, tibermittelten ihnen die Studien- und
Datenschutzinformationen und erbaten ihre Genehmigung zur Teilnahme der jeweiligen
Bewohner/-innen. Riickfragen wurden wiederum an das Studienteam oder die Projektleitung

im Mairchenland zuriickverwiesen.

Allen Interviewpartner/-innen der Erkundungsphase wurden eine Studieninformation und eine
schriftliche Information zum Datenschutz ausgehdndigt und im Gesprich erldutert. Alle Inter-
viewpartner/-innen unterzeichneten danach eine Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der

Studie.

Im Umgang mit den an Demenz erkrankten Bewohner/-innen als vulnerabler Zielgruppe
sowie mit ihren Angehorigen und den Vertreter/-innen der Einrichtungen lie die Studie
hochste Sorgfalt in der Sicherstellung der Freiwilligkeit und dem Umgang mit Daten walten
und nutzte dafiir ausfiihrliche Information und abgestufte Genehmigungserkldrungen. Da die
schriftliche Einwilligung in allen Féllen durch Bevollméchtigte oder Betreuer/-innen erteilt
wurde, wurde insbesondere darauf Wert gelegt, jegliche ablehnende WillensduBBerung der

eingeladenen Bewohner/-innen aufzunehmen und entsprechend zu wiirdigen.

3.4 Datenerhebung und Datenmanagement
Im Folgenden werden alle Instrumente der Datenerhebung vorgestellt. Dabei sind als Instru-

mente Strategien, Methoden und Mittel zu verstehen.

3.4.1 Hintergrundgespriche
Ab Februar 2014 wurden sukzessive alle kooperierenden Einrichtungen von der
Studienleitung und der wissenschaftlichen Mitarbeiterin zum Teil gemeinsam mit der

Projektleitung aus dem Mairchenland besucht, um die leitenden und begleitenden
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Fachpersonen kennenzulernen und vom fiir die zweite Erhebungsphase geplanten

Studiendesign zu berichten.

3.4.2 Teilnehmende Beobachtung bei Erzihlveranstaltungen
Bereits in der Vorphase der wissenschaftlichen Begleitung (zwischen 30.01. und 13.02.2014)
nahm die wissenschaftliche Mitarbeiterin an vier Marchenveranstaltungen in den drei Berliner

Kooperationseinrichtungen teil und dokumentierte erste Beobachtungen.

3.4.3 Offene und strukturierte Beobachtung auf den Wohnbereichen
Im September und Oktober 2014 besuchten zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen alle ko-
operierenden Einrichtungen, stellten sich personlich den zu dem Zeitpunkt schon in die Studie
eingeschlossenen Teilnehmer/-innen vor und beobachteten die Teilnehmer/-innen jeweils fiir
mehrere Stunden in ihrem Alltag in den gemeinschaftlichen Bereichen ihrer Wohnbereiche
(Gruppenrdaume, Essensrdume, Veranstaltungsraume). Die offenen Beobachtungen wurden in
Protokollen festgehalten und erfassten u.a. folgende Hinsichten:
- Was tut die Person wéhrend wir sie beobachten?
o Wie interagiert die Person mit anderen Anwesenden?
o Konnen wir erkennen, welche Bedeutung die Person ihrem Tun/der
Situation gibt?
- Welche Zeichen von Wohlbefinden und/oder Unwohlsein zeigt die Person in wel-
chen Situationen? Worauf scheint die Person positiv/negativ zu reagieren?
- Wie reagiert die Person auf Kontaktaufnahme von uns/Interaktion mit uns?
- Wie gut wirkt die Person in der Umgebung orientiert?
- Wie schitzen wir die sinnliche Wahrnehmung der Person ein? (Einschrankungen
z.B. des Horens/Sehens? Oder aber Reaktionen auf besondere sinnliche Reize?)
- Spricht die Person?
o Artikuliert verstdndlich?
o Inhaltlich verstandlich?
o Themen?
o Was sagt die Person auf Fragen iiber ihr Wohlbefinden und dariiber was ihr
Freude macht?
- Wie ist die generelle Korperhaltung?
- Wie mobil ist die Person? Wie bewegt sie sich?

- Wie wirkt die Mimik der Person auf uns? (z.B. ausgepragt oder eingeschrankt?)
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o Erkennen wir Beziige?

- Gesamteindruck der Person (z.B. wirkt wie jemand, der grundsitzlich entspannt
und frohlich ist, scheint gestresst und éngstlich, wirkt apathisch....) notieren.

- Zeigt die Person aus unserer Sicht herausfordernde Verhaltensweisen oder Verhal-
tensweisen von denen wir annehmen, dass sie im Umfeld als herausfordernd ange-
sehen werden?

o Konnen wir dieses Verhalten als sinnhaft verstehen? Welche Hinweise
haben wir auf Bedirfnisse, zu deren Befriedigung das Verhalten dienen

konnte?

Neben der offenen Beobachtung, die ihrer Idee nach in alle mdglichen Richtungen gehen darf
und soll und gerade nicht vorgéingig vollstindig festgelegt ist, sollte gleichzeitig ein
gemeinsamer Fokus auf die Erfassung der emotionalen Verfassung, der Stimmungslage und
des damit verbundenen Verhaltens unserer Teilnehmer/-innen in den Beobachtungen realisiert
werden. Daher wurde wiéhrend der gleichen Beobachtungsgelegenheiten auch ein
standardisiertes Instrument eingesetzt, die Interact Short Form in der Version von Liu et al
(Liu et al. 2007). Dieses Instrument erlaubt es, Stimmung und Verhalten von Personen mit
schweren kognitiven Einschrinkungen in einem gegebenen Moment von 10 Minuten
systematisch und umfassend zu erheben. Neben umfassender theoretischer Einarbeitung in
das Instrument haben AH und MW vor Beginn der Beobachtungen ihren Gebrauch des
Beobachtungsbogens eingelibt und ihr Verstindnis der verwendeten Kategorien

vereinheitlicht.

3.4.4 Dokumentenanalyse
Zur Erginzung des Wissens liber die einzelnen Teilnehmer/-innen wurden ab Anfang Septem-
ber 2015 nach Erteilung der entsprechenden Genehmigungen durch die Betreuer/-innen und
Bevollméachtigten zusétzliche Daten per Befragung von Pflegekriften und durch Einsicht in
die Pflegedokumentation erhoben.
- Personenbezogene Daten:
Name, Geburtsjahr, Geschlecht, Ort des hauptsidchlichen Aufwachsens, Bildungsab-
schluss, Berufsausbildung, ausgetiibter Beruf, Interessen und Vorlieben, Teilnahme an
weiteren Angeboten in der Pflegeeinrichtung, biographische Beziige zu Mérchen;
- Daten zu Erkrankung und Medikation: Diagnosen neben der Demenz, Schweregrad

der Demenz, Medikation;
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- Angaben zu erhaltenen Féahigkeiten
Der Datenerhebungsbogen fiir Teilnehmer/-innen am Projekt ,,Es war einmal... MARCHEN
UND DEMENZ* wurde in den meisten Fillen von Mitarbeiter/-innen der kooperierenden
Einrichtungen ausgefiillt, teils wurden sie durch eine Mitarbeiterin des Studienteams selber

vor Ort den Patientendokumentationen entnommen.

3.4.5 Leitfadengestiitzte Interviews

In der Studie bestand das Interesse, die bereits im Projekt vorhandene Erfahrung zum Angebot
'Mirchenerzdhlung' fiir Menschen mit Demenz und herausfordernden Verhaltensweisen in
Pflegeeinrichtungen zu erheben und dabei Beispiele guter Praxis wie auch mogliche Probleme
oder Herausforderungen in den Blick zu nehmen. Dazu wurden folgende Fragenkomplexe fiir
die leitfadengestiitzten Interviews bestimmt:

- Von welchen Beobachtungen an den Zuhorer/-innen mit Demenz wird im
Zusammenhang der Frage nach moglichen Wirkungen der Mérchenerzdhlungen
berichtet?

- Welche Gesamtbewertung geben die Interviewpartner/-innen zur Intervention?

- Welche Moglichkeiten und Grenzen sehen die Interviewpartner/-innen?

- Welche Bedingungen (ggf. differenziert nach den oben genannten Dimensionen
der Lebensqualitit demenzkranker Menschen) werden als forderlich oder

hinderlich bei der Gestaltung des Angebots erachtet?

Die Fragen in den Leitfdden fiir die halboffenen Interviews wurden einerseits im Hinblick auf
mogliche Wirkungen fiir die verschiedenen beteiligten Gruppen differenziert: Menschen mit
Demenz, Pflege- und Betreuungskréfte, Angehorige. Zudem wurden Dimensionen in die Fra-
gen einbezogen, die aus der Literatur zu Konstrukten zur Bewertung der Lebensqualitdt von
Menschen mit Demenz bekannt sind (Becker et al., 2005): Rdumliche und Soziale Umwelt,
Betreuungsqualitit, Verhaltenskompetenz, medizinisch funktionaler Status, kognitiver Status,
Psychopathologie/ Verhaltensauffilligkeiten, subjektives Erleben und emotionale Befindlich-
keit. Diese wurden insbesondere als Aspekte moglicher Nachfragen in den Interviewleitfaden
mit aufgenommen, sodass den Interviewpartner/-innen zundchst einmal Raum fiir eigene
Schwerpunktsetzungen und Interpretationenblieb. Als letzter Punkt im Leitfaden wurden die
Interviewten zur Erzédhlung konkreter Begebenheiten und Beobachtungen angeregt. Hierdurch
sollten die Wahrnehmungen der Interviewpartnerinnen, soweit und in der Form in der sie

diese erinnerten, zur Vertiefung des Verstdandnisses ihrer Interpretationen verfiigbar gemacht
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werden und Anhaltspunkte fiir Beobachtungsfoki in der weiteren Erhebung gewonnen

werden.

Die Interviews wurden digital audioaufgezeichnet, vollstindig transkribiert und anonymisiert.
Zu jedem Interview wurden in einem Interviewprotokoll schriftlich Notizen zu den Inter-
viewpartner/-innen, Atmosphére und weiteren Besonderheiten (wie z.B. Stérungen oder Rah-

menbedingungen) festgehalten.

3.4.6 Videoaufzeichnung, -bearbeitung und strukturierte Kurzprotokolle

Die Videoaufzeichnungen erfolgten digital. Pro Standort wurden an je drei Terminen
(Oktober, Dezember, Januar) die stattfindenden Veranstaltungen videographisch
aufgezeichnet. Um die Interaktion zwischen Gruppe und Erzdhlerinnen auf Video zu erfassen,
wurden jeweils zwei Kameras eingesetzt, die sich einmal auf die Erzédhlerin und einmal auf

einige Teilnehmende der Gruppe richteten. Beide Kameras waren fest stationiert.

Die Videoaufzeichnungen wurden in der Alice Salomon Hochschule bearbeitet und unzuging-
lich aufbewahrt sowie in Kopie gesichert. Mit an der Hochschule vorhandener
Schnittsoftware (Avid Liquid®), der vorhandenen rdumlich technischen Ausstattung und
Unterstiitzung durch den Medienwart wurden die beiden jeweils parallel aufgenommenen
Perspektiven einer Veranstaltung synchron ineinander geschnitten, so dass die Aufnahme der

Marchenerzahlerin als kleines Fenster in der Aufnahme der Zuhorer/-innen erscheint, wie im

folgenden Beispiel zu sehen:
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Notizen zu Teilnehmer/-innen und Sitzordnung, sowie Modalitidten der Aufnahme und ggf.

wichtigen visuell nicht erfassten Bedingungen wurden in Kurzmemos schriftlich von den Fil-

menden festgehalten. Im Detail enthielten die Kurzprotokolle Angaben zu:

- Besonderheiten bei der Kamerafiihrung,

- anwesenden Teilnehmer/-innen,

- anwesenden weiteren Personen,

- Bedingungen, die visuell nicht erfasst sind (z.B. Glastiir im Zimmer, durch die vorbeige-
hende Leute von einem Teil der Zuhdrenden gesehen werden konnen) und

- Informationen zur Situation vor und nach der Veranstaltung (z.B. ein TN kam zu spét, eine

Person wollte unbedingt auf einem bestimmten Platz sitzen).

3.5 Datenauswertung

Bei der Darstellung der Auswertung stehen die Inhaltsanalyse der Interviews und die Videoin-
teraktionsanalyse zur Auswertung der videographischen Aufzeichnungen im Mittelpunkt. Die
begleitend aufgenommenen Kurzprotokolle wurden bei den Auswertungen beriicksichtigt und
werden bei der Ergebnisprasentation mit aufgefiihrt. Die per Checklisten, Erhebungsbdgen,
Dokumentenanalyse der Pflegedokumentation und offenen und strukturierten Beobachtung
gewonnenen Daten sind in die Gruppensitzung zur Analyse der Videos eingebracht und so in

die Analyse einbezogen worden.

3.5.1 Inhaltsanalyse nach Mayring
Die Interviewauswertung erfolgte inhaltsanalytisch nach Mayring (Mayring 2008). Dabei
wurde das Material zusammenfassend verdichtet, sodass die wesentlichen Inhalte nah an der
Sprache des Grundmaterials erhalten blieben. Die Analyse ging von den oben aufgefiihrten
Fragen aus — und zwar in der Form eines ersten (theoretisch festgelegten) Kategorienschemas:
e (Gesamtbewertung
e Moglichkeiten/Grenzen

e Forderliche/hinderliche Bedingungen

Diese theoretisch festgelegten Ausgangskategorien wurden bei den Materialdurchgéngen er-
weitert durch Unterkategorien, entsprechend der inhaltlichen Strukturierung des Materials.
Diese wurden mit zusammenfassenden oder natiirlichen (dem Material entnommenen) Begrif-
fen benannt (vergleichbar dem offenen Kodieren innerhalb der 'Grounded Theory'). Das Kate-

gorienschema wurde also im Sinne induktiver Kategorienbildung ausgebaut.
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Fiir die technische Umsetzung der Analyse wurde Microsoft Word genutzt sowie das
Programm MIA (Makrosammlung fiir die qualitative Inhalts Analyse) (Gldser und Laudel
2009), mit dem die Texte in digitaler Form an den relevanten Stellen markiert und Kategorien

zugeordnet sowie weitere Codes als Unterkategorien hinzugefiigt werden konnen.

3.5.2 Videoauswertung

Die Auswertung der Videos erfolgte nach der Methode der Video-Interaktions-Analyse (VIA)
in  Gruppensitzungen des Studienteams, zu dem Externe aus der Forschung
(Wissenschaftlerinnen, die selbst videographisch arbeiten) und aus der Pflegepraxis (Betreuer)
sowie ausgebildete Pflegefachpersonen, die aktuell Studierende im Bachelorstudiengang
Pflege- und Gesundheitsmanagement an der ASH eingeschrieben sind, hinzugezogen wurden.
Alle Externen unterzeichneten Verschwiegenheitserkldarungen. Insgesamt nahmen
wiederkehrend und in wechselnder Besetzung zwolf Einzelpersonen und eine Seminargruppe
von 20 Studierenden an den Analysesitzungen teil. DiesesVorgehen entsprach der von uns

angestrebten offenen und multiperspektivischen Herangehensweise (siche oben).

Bei der Analyse wurden Standfotos — zu Beginn, mehrmals wihrend der Veranstaltung und
am Ende — genutzt, um genau die Ausgangs- und Endsituation sowie Zwischenstationen
beschreiben zu konnen. Schnelldurchliufe wurden genutzt, um ein Gefiihl fiir die
Beweglichkeit der auf den ersten Blick recht unbeweglich erscheinenden Gruppe zu erlangen.
Dann erfolgten sequenzielle Analysen, um Impulse und Reaktionen sowie Dauer der
Interaktionen verstehen und analysieren zu kdnnen. Bei den Analysen unterschied die Gruppe
strikt zwischen Beobachtungen und Interpretationen. Uber alle Beobachtungen und
Interpretationen wurde eine breite Diskussion gefiihrt und wurden protokollarische

Mitschriften angefertigt.

4. Ergebnisse der quantitativen Untersuchung

Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse umfassen die Auswertung der quantitativ
analysierbaren Daten, die wihrend des ersten Erzdhlzyklus aufgenommen wurden. Sie
wurden im Rahmen der Masterarbeit von Janet Jordan (2015) ,,Ein Mérchen aus uralten
Zeiten, das kommt mir nicht aus dem Sinn‘. Wirkung von Maérchen auf das Verhalten von
Menschen mit Demenz* zur Erlangung des akademischen Grades Master of Science (M.Sc.)

an der Alice Salomon Hochschule Berlin im Studiengang Management und
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Qualitdtsentwicklung im Gesundheitswesen erhoben und ausgewertet. Die Arbeit wurde von

Prof. Dr. Ingrid Kollak (Erstgutachterin) und Dr. Johannes Griske (Zweitgutachter) betreut.

Erhebungsinstrumente
Entsprechend dem friiheren, nicht von der ASH verantworteten Studiendesign wurden mit

drei Erhebungsinstrumenten verschiedene Outcomes standardisiert erhoben:

- ImErstfragebogenwurden einmalig vor Beginn der Veranstaltungsreihe personenbezo-
gene Daten und Daten zur Erkrankung und Krankheitsverlauf entsprechend der
Bewohnerakte oder Fremdeinschitzung der pflegenden Personen erhoben.

- Im Beobachtungsbogen wurden mimische Reaktionen, der Korperausdruck und die
sozialen Interaktionen aller Teilnehmer/-innen wihrend der Intervention zu vier
Messzeitpunkten von zwei unabhéngigen Beobachtern dokumentiert.

- Nach der Intervention wurde zeitnah eine ,,Riickmeldung der Teilnehmer/-innen*
erhoben und von den Beobachtern als ,positive‘, ,keine‘ oder ,negative eingeordnet.

- Der Verlaufsfragebogen ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ“wurde nach
jeder Interventionsveranstaltung von den Pflegendenausgefiillt und erfragte
Aktivititen, Vorkommnisse und Verhalten der einzelnen Bewohner/-innen vor und

nach der Veranstaltung festgehalten.

Auswertungszeitraum und Sample

Die Auswertungen beziehen sich auf die Daten der Veranstaltungen in der Woche vom 04.11.
bis zum 08.11.2013 und deren 53 tatsdchlich anwesenden Teilnehmer/-innen. In der ersten
Veranstaltungsphase von Oktober 2013 bis Mirz 2014 nahmen insgesamt 62 Menschen mit

Demenz teil.

Darstellung ausgewéahlter Ergebnisse
Im Folgenden werden die mimischen Reaktionen der Teilnehmer/-innen, die anschlieenden
Bewertungen der Veranstaltungen und die Auswertung der Verlaufsbogen zum Verhalten vor

und nach der Intervention beispielhaft ausgewéhlt.
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Mimische Reaktionen zu den vier Beobachtungszeitpunkten

Mimische Reaktionen (n)
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Die Abbildung enthilt die grafische Darstellung der absoluten H&ufigkeiten der mimischen

Reaktionen wéhrend der Intervention zu den vier Messzeitpunkten.

Bewertung der Mérchenveranstaltung durch die Teilnehmer/-innen auf Frage im Anschluss

Bewertung der Marchenstunde in % (n=47)
74.5%
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Die Teilnehmer/-innen, von denen eine Riickmeldung vorliegt’, bewerten die Mirchenerzih-
lung zu 74,5% als positiv (n=35). 23,4% lassen keinerlei Reaktion erkennen, was als keine
Riickmeldung gedeutet wird (n=11). Lediglich eine Person bewertet die Mérchenerzdhlung
negativ (2,1%).

* Die Bewertung der Intervention nahmen insgesamt 47 Teilnehmer/-innen vor (88,7%).
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Auswertung der Verlaufsbogen: Verhalten vor und nach der Marchenerzahlung

Verhalten: Verschlechterung keine Verinderung Verbesserung
n=45 n (%) n (%) n (%)

offen - 39 (86,7) 6 (13,3)
kommunikativ 5(11,1) 36 (80,0) 4(8,9)
interessiert 6 (13,3) 37 (82,2) 2(4,4)
zuriickgezogen 244 38 (84,4) 5(11,1)
teilnahmslos 1(2,2) 42 (93,3) 24,4
schlifrig 1(2,2) 39 (86,7) 5(11,1)
aggressiv 1(2,2) 44 (97,8) -

Die iiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer/-innen® zeigt keine Verinderung ihres Verhaltens
im Vergleich zu der Zeit vor der Intervention. Eine Zunahme der Verhaltensressourcen wird

bei etwa 9% der Teilnehmer/-innen sichtbar. Eine Abnahme ist bei 6% zu erkennen.

Diskussion der Ergebnisse

Vorliegende Untersuchung liefert in Ansétzen erste Ergebnisse zu einer positiven Wirkung
von Mirchen auf das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz. Dies spiegelt sich v.a. in der
Bewertung der Marchenerzédhlung durch die Teilnehmer/-innen wider. Hierzu geben 74,5%
eine positive Riickmeldung. Die Teilnehmer/-innen finden Gefallen an den Mérchen und
sehen die Intervention als sinnvolle Beschiftigung. Des Weiteren kann davon ausgegangen
werden, dass die Intervention als gelungene Abwechslung zum Alltag empfunden wird, in der

die Teilnehmer/-innen Wertschédtzung und Akzeptanz erfahren.

Es besteht jedoch insgesamt eine groe Schwierigkeit bei der Interpretation des
beobachtbaren Verhaltens. Damit ist die Aussagekraft der Daten eingeschrinkt. Dies kann an

einigen Beispielen verdeutlicht werden:

In der Darstellung der mimischen Reaktionen ist zu sehen, dass in den beobachteten
Veranstaltungen die Anzahl lichelnder Teilnehmer/-innen iiber die vier Messzeitpunkte
abnimmt. Dies konnte als Reaktion darauf gedeutet werden, dass Teilnehmer/-innen dem

Mirchen inhaltlich folgen und aufgrund der unweigerlich auftretenden Priifungen, die die

? In die Analyse werden die Daten von 45 Teilnehmer/-innen einbezogen, zu denen eine Aussage iiber ihr
Verhalten sowohl vor als auch nach der Intervention vorliegt (84,9%). Zu acht teilnehmenden Bewohner/-innen
fehlen einzelne Aussagen, sodass diese in der Analyse keine Berticksichtigung finden (15,1%).

Wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ* 30



Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

Mirchenfiguren im Handlungsverlauf zu bestehen haben, authoren zu ldcheln. Dagegen
spricht, dass, aufgrund des guten Ausgangs des Mérchens, zum Ende der Miarchenerzdahlung
wieder mehr Teilnehmer/-innen 14cheln miissten als zuvor. Alternativ konnte das Lacheln als
Ausdruck positiver Befindlichkeit gedeutet werden. Dann wiirden die Ergebnisse fiir das

Abnehmen positiver Befindlichkeit stehen.

Ahnlich uneindeutig ist die Interpretation der geschlossenen Augen. Geschlossene Augen kon-
nen bspw. auf eine erhohte Konzentration der Teilnehmer/-innen hindeuten. Gleichzeitig kon-
nen geschlossene Augen fiir Teilnehmer/-innen stehen, die durch die entspannende Wirkung

von Mérchen zur Ruhe finden und mitunter sogar einschlafen.

Ein weiteres Beispiel ist das im Vergleich des Verhaltens vor und nach der Méarchenerzéhlung
erhobene Kommunikationsverhalten. 8,9% waren nach der Méarchenstunde kommunikativer
(n=4), 11,1% im Nachhinein weniger kommunikativ als zuvor (n=5). Dies erscheint zunichst
als negatives Ergebnis. Allerdings kann auch genauer nach der Definition von ,kommunikati-
vem Verhalten® gefragt werden. Wird unter diesem Verhalten verbales Verhalten im Allgemei-
nen verstanden, liegt es nahe, vokale Storungen einzuschlieen. Bei dieser Deutung wére aber
eine geringere Anzahl an Teilnehmer/-innen, die sich nach der Intervention kommunikativ zei-

gen, ein anzustrebendes Ergebnis.

Abgesehen von diesen beispielhaft vorgefiihrten Schwierigkeiten der Interpretation des beob-
achteten Verhaltens und der Unschérfe verwendeter Begriffe liegt eine weitere Schwéche des
Materials in der nicht gegebenen Moglichkeit, einzelne beobachtbare Reaktionen sinnhaft da-
rauf zu beziehen, was die teilnehmenden Menschen mit Demenz in der Intervention erlebt ha-
ben. Wenig kommunikatives, z.B. in sich gekehrtes Verhalten im Anschluss konnte die ange-
messene und im Sinne des Gesamtwohlbefindens einer Person zutrdgliche Folge einer
Erschopfung sein, die nach einer Veranstaltung eintritt, der eine Person mit Aufmerksamkeit
gefolgt ist oder aber die Folge einer Frustration, wenn die Person der Darbietung nicht folgen

konnte.
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5. Ergebnisse der qualitativen Untersuchung

Um die in der oben beschriebenen Untersuchung offen gebliebenen Fragen beantworten und
zukiinftig quantitative Untersuchungen mit groerer Aussagekraft durchfiihren zu kdnnen, un-
tersuchte die Mérchen+Demenz+Studie die psychosoziale Intervention des Marchenerzihlens

mit qualitativen Methoden, deren Ergebnisse nun folgen.

5.1 Charakterisierung des Samples
Unter diesem Ordnungspunkt werden die Personen charakterisiert, die im Rahmen der Studie

interviewt oder gefilmt wurden.

5.1.1 Interviewteilnehmer/-innen

Insgesamt wurden 21 Personen (18 Frauen und drei Ménner) in fiinf Standorten (Frankfurt,
Fredersdorf, Stade, Steglitz, Wilmersdorf) interviewt. Die groBBte Gruppe stellen elf Leitungs-
personen aus den Einrichtungen. Die nachstgrofite Gruppe stellen die vier Mérchenerzéhlerin-
nen, gefolgt von drei Alltagsbetreuerinnen und zwei Pflegefachpersonen sowie einem

Mitglied der Alzheimer-Angehdrigen Initiative.

Ubersicht der Interviewpartner/-innen nach Standort und Funktion

Standort | m/w | Funktion
1
1
1
1/3

Leitung Einrichtung

Leitung Pflegedienst

Pfleger, Pflegefachperson

Mairchenerzihlerin

Leitung Bereich

Leitung Einrichtung

Leitung Pflegedienst

Pfleger, Pflegefachperson

Marchenerzahlerin

Leitung Einrichtung

Leitung Pflegedienst
Alltagsbetreuerin nach § 87 b SGB XI
Alltagsbetreuerin nach § 87 b SGB XI

Leitung Pflegedienst

€ €| £ €| €| €| | B| €| 2| £ €| B| £ %

BB BB W] W N NN NN

Leitung Pflegedienst
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4 w | Mirchenerzihlerin

5 w | Alltagsbetreuerin nach § 87 b SGB XI

5 m | Leitung Einrichtung

5 w | Leitung Therapie

5 w | Mirchenerzihlerin

Beirat w | Mitglied der Alzheimer-Angehdrigen Initiative

5.1.2 Videographisch aufgezeichnete Teilnehmer/-innen

Das Sample der in den Videoaufnahmen aufgezeichneten und in die Auswertung
einbezogenen Teilnehmer/-innen umfasst dreiBig Menschen mit Demenz und
herausfordernden Verhaltensweisen, die in den kooperierenden Pflegeeinrichtungen leben, in
einer Altersspanne von 74 bis 94 Jahren (zu Beginn der Hauptphase). Das Sample umfasst
sechs Ménner und 24 Frauen, von denen zehn an Alzheimerdemenz leiden und vier an
vaskuldrer Demenz. Bei 15 wird eine nicht ndher bezeichnete Demenz angegeben und bei
einer Person ein Korsakow-Syndrom. Fiir 23 Personen liegen Angaben zum Schweregrad der
Demenz vor, davon sind drei als leicht eingeschitzt, 16 als mittel und vier als schwer. 19
Teilnehmer/-innen zeigen eine Form herausfordernden Verhaltens und elf zwei oder mehr.
Unter den gesamten Nennungen herausfordernder Verhaltensweisen (44) ist am haufigsten
Apathie/ Riickzug/ Passivitit (16), gefolgt von Agitation (11), vokaler Stérung (9) und
Aggression (8).

Von sechs Teilnehmer/-innen liegt eine Videoaufzeichnung vor, von zehn Teilnehmer/-innen

zwel und 14 Teilnehmer/-innen sind auf drei oder mehr Videoaufzeichnungen zu sehen.

Wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ* 33



Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

Sample der Teilnehmer/-innen der Videoaufzeichnungen nach Alter

= Q-

= | , = z - -
£ 3|2 |g £t |5 |f |2z i
2|6 |E |&s g |<|< | <5422
74 |m |3 F03 leicht X 1
74 |m |3 F0O0 mittel X X 2
75 |w |3 FOO0 mittel X X 3
78 |w 2 FO03 schwer X X 4
79 |w |0 FO1 leicht X 1
79 |w 3 FOO k.A. X X 2
80 |w 3 FO03 mittel X 2
81 |w |k.A. |FO03 k.A. X 2
81 |w 3 FO03 mittel X 3
82 |m |2 FO0O0 mittel X X 1
83 m 2 Korsakow-Syndrom mittel X 3
83 |(w |3 F0O0 mittel X 3
83 |w 3 FO1 mittel X X X X 3
83 m |2 FO1 mittel X 5
83 |w 1 FOO mittel X X 5
84 |w |2 FO3 k.A. X 2
86 |m |3 FO3 k.A. X 1
86 |w 1 FO0O schwer X 3
86 |W |2 FO03 mittel X X 4
87 |w 1 FO3 k.A. X 2
87 |w 3 FO0O mittel X 3
88 |(w |3 FO03 k.A. X 2
8 |w 1 FO03 k.A. X 1
g9 |w |3 FO3 mittel X 1
89 |w 2 FO1 schwer X X X 2
90 |w |2 F0O0 mittel X 2
90 |w |2 FO03 mittel X 3
91 |w 2 FO03 leicht X X 3
92 |w 2 FO03 mittel X 3
94 |w 3 FO0O0 schwer X X 2

*Erlauterung: Die Demenzform wurde entsprechend der ICD-Klassifikation erhoben (Deutsche Fassung, siehe
(Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information 2015). die Codes stehen fiir: FOO - Demenz
bei Alzheimer-Krankheit, FO1 - Vaskuldare Demenz, FO3 - Nicht ndher bezeichnete Demenz; Im Fall der Person
mit Korsakow-Syndrom konnte nicht geklart werden, ob dies auf Alkohol- oder Substanzmissbrauch zuriickgeht
oder nicht und welche Ziffer entsprechend zuzuordnen ist (FO4 oder F10).
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Ubersicht iiber die gefilmten Teilnehmer/-innen nach Standort

Ort Anzahl der | Anzahl TN mit | Anzahl TN mit | Anzahl TN mit
gefilmten 1 Aufnahme 2 Aufnahmen | 3-5 Aufnahmen
TN

Frankfurt 6 2 2 2

Fredersdorf | 3 - 3 -

Stade 10 2 3 5

Steglitz 7 1 1 5

Wilmersdorf | 4 1 1 2

Insgesamt 30 6 10 14

5.1.3 Zusammensetzung der gefilmten Teilnehmer/-innengruppen

Das Design dieser Studie sah vor, dass zwei der wochentlich zehn stattfindenden Veranstal-
tungsgruppen Zufallsgruppen sein sollten. Wahrend das Gros der Teilnehmer/-innen durch die
Pflege- und Begleitpersonen vorgeschlagen wurde, sollte die Zusammensetzung dieser beiden
Gruppen zufillig erfolgen. Diese Gruppeneinteilung konnte nicht umgesetzt werden, weil
Teilnehmer/-innen der ersten Zuhdorer/-innengruppe fiir die zweite Erzdhlrunde blieben oder
schon eher zur zweiten Erzéhlrunde kamen. Den Teilnehmer/-innen konnte auch die von der
Studie vorgesehene Sitzordnung nicht immer verstindlich gemacht werden. So kam es, dass
die fiir die Beobachtung eingeplanten Personen nicht im Bild waren. Hinzu kam noch eine
allgemeine Fluktuation von Teilnehmer/-innen durch Krankheit, Unlust und einen Todesfall.

Das fiihrte zu Zusammenlegung von Gruppen sowie zu Neuaufnahmen von Zuhorer/-innen.

5.2 Darstellung des Materials
Unter diesem Gliederungspunkt werden die durch Interviews und Videos erhobenen Daten

vorgestellt.

5.2.1 Interviewmaterial

Im Zeitraum zwischen dem 02. April und dem 09. Mai 2014 wurden 18 Interviews mit 21 In-
terviewpartner/-innen gefiihrt und audioaufgezeichnet. Die Dauer der Interviews lag zwischen
15 und 80 Minuten. Die Gesamtdauer der Audioaufzeichnungen betrédgt iiber 14 Stunden. Alle
Interviews wurden transkribiert und anonymisiert, es liegen Transkripte in Gesamtldnge von

139 Seiten vor.
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Ubersicht iiber die Interviews

IV-Nr. | Anzahl Interviewpartner | Aufnahmedauer (Std:Min:Sek)
1 1 00:54:34
2 1 00:21:26
3 1 00:34:53
4 1 00:15:04
5 1 00:15:16
6 3 01:22:01
7 1 00:58:08

00:13:42
8 2 01:10:23
9 1 01:18:25
10 1 01:11:22
11 1 00:51:02
12 1 00:42:04
13 1 01:04:57
14 1 00:31:15
15 1 00:18:19
16 1 00:42:20
17 1 00:21:54
18 1 01:06:30
5.2.2 Videomaterial

Wihrend des Erzihlzyklus in der Zeit von Oktober 2014 bis Februar 2015 wurden in finf
Pflegeheimen zu je drei Zeitpunkten die stattfindenden Veranstaltungen aufgezeichnet. Die
Aufzeichnungszeitpunkte lagen im Oktober und Dezember 2014 sowie Januar 2015.
Insgesamt wurden 24 Mairchenveranstaltungen aufgezeichnet. Die Gesamtlinge des
geschnittenen Videomaterials dieser Veranstaltungen betrdgt tiiber 10 Stunden. Die
GruppengroBe der aufgezeichneten Mairchenerzdhlungen bewegt sich zwischen 3 und 12

Teilnehmer/-innen. Auf den Videos wurden bis zu neun Teilnehmer/-innen aufgenommen.

Anzahl aufgenommene Veranstaltungen 24

Gesamtlinge des geschnittenen Videomaterials® (Std:Min:Sek) 10:13:56

Dauer der einzelnen geschnittenen Filme von bis (Std:Min:Sek) 00:14:04 — 00:30:42°
Anzahl der gefilmten TN von bis 3-9

GroBe der Erzéhlgruppen von bis (Personen) 5-14

> D.h., dass jeweils die Aufnahmen der auf die Marchenerzzihlerinnen und auf die Zuhérer/-innen gerichteten
Kameras synchron in einem Bild integriert sind.
% Nur drei der Aufnahmen sind unter 20 Minuten lang, die restlichen liegen zwischen 20 und 30 Minuten.
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Ubersicht iiber die Videoaufzeichnungen

Film | Standort Monat Dauer TN im Bild TN Memo
Nr. (Std:Min:Sek) insgesamt

1 3 Oktober 00:29:34 3 unbekannt | x
2 3 Oktober 00:28:32 3 vmtl. 5 X
3 4 Oktober 00:24:20 5 vmtl. 8 X
4 4 Oktober 00:26:56 6 vmtl. 9 X
5 5 Oktober 00:27:14 3 vmtl. 4 -
6 1 Oktober 00:30:42 5 unbekannt | -
7 1 Oktober 00:27:58 4 unbekannt | -
8 2 Oktober 00:26:03 4 5 -
9 2 Oktober 00:26:51 4 5 -
10 1 Dezember 00:27:26 5 vmtl. 7 X
11 1 Dezember 00:26:33 8-9 10 X
12 4 Dezember 00:21:16 7 10 X
13 4 Dezember 00:19:17 5 9 X
14 2 Dezember 00:14:04 4 8 X
15 2 Dezember 00:15:10 4 5 X
16 3 Dezember 00:26:38 4 11 X
17 3 Januar 00:29:08 4 14 X
18 4 Januar 00:26:31 4 8 X
19 4 Januar 00:28:14 4 8 X
20 5 Januar 00:26:24 3 5 X
21 1 Januar 00:20:44 4 vmtl 7 -
22 1 Januar 00:25:56 4-5 vmtl. 7 -
23 3 Januar 00:29:06 3 7 X
24 3 Januar 00:29:20 3 6 X
Gesamtliange geschnittene Filme 10:13:57

Zu 17 Videoaufnahmeterminen wurden durch die Filmenden strukturierte Kurzprotokolle

erstellt.

5.3 Auswertung der Interviews

Im Folgenden wird die Auswertung der Interviews mit den Leitungs-, Pflege- und
Betreuungspersonen  dargestellt. Die theoretisch  vorab  festgelegten Kategorien
(Gesamtbewertung, Moglichkeiten/Grenzen, forderliche/hinderliche Bedingungen) konnten

auf das Material angewandt und um Subkategorien erweitert werden.
5.3.1 Gesamtbewertung des Projekts durch die Mitarbeiter/-innen der Einrichtungen

Hier werden Bewertungen der Intervention durch die Leitungs-, Pflege- und Betreuungsperso-

nen dargestellt.

Wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ* 37



Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

Eine Person gab an, im Vorfeld dem Projekt gegeniiber einen Vorbehalt gehabt zu haben. Sie
ging davon aus, dass das Erzdhlen von Mérchen Menschen mit Demenz unangemessen ver-
kindlicht.
,das Wort 'Mdrchen', das hat mich schon in Verbindung zu der Diagnose Demenz
sehr gestort. [...] Das hat mich gestort, weil ich immer im Rahmen meiner
Weiterbildung und Ausbildung nix anderes gehort habe, als 'Man soll die Alteren
Menschen nicht so wie Kinder behandeln' ne? “ (08_MIA-5)

Andere Interviewpartner berichten, dass sie dem Projekt neutral und offen gegeniiberstanden,
und einige geben an, explizit positiv voreingestellt gewesen zu sein und zwar aufgrund einer
positiven Verbindung zu Marchen.
“Ich bin auch so eine Mdrchentante, das geb " ich ganz ehrlich zu! Sodass ich da von
vorneherein, was das betrifft, schon sehr positiv eingestellt bin, und ich bin auch mit

Mdrchen grof3 geworden. (02_MIA-32)

Mit Blick auf ihre langerfristigen Erfahrungen mit dem Projekt gaben die Interviewpartner/-
innen vorwiegend positive Bewertungen. Diese speisen sich vor allem aus der Erfahrung, dass
die Mairchenerzdhlungen mindestens einigen Teilnehmenden gefallen und sie davon
profitieren.
Die Professionalitit des Angebots wird positiv bewertet und es wird als Bereicherung des vor-
handenen Angebots gesehen, das auch den Mitarbeitenden selbst Freude bereitet.
Einschrinkend oder skeptisch wird von einigen Interviewpartner/-innen hinzugefiigt, dass ei-
gene oder extern vermittelte Erwartungen oder Zielsetzungen zu hoch waren oder nicht erfiillt
werden konnten.
., Ich habe gedacht, dass es noch tiefer gehen kénnte [...] Aber das ist nicht“ (04_MIA-
45)

Was man nicht sagen kann, das stand mal in irgendeiner Zeitung in einem Artikel
'Mdrchen heilen Demenz', das tun sie nicht. Das kann ich ganz klar so festhalten. Und

das wdre auch vermessen, so was zu behaupten. (10_MIA-28)

5.3.2 Moglichkeiten/Grenzen: Was konnen Mérchen und was nicht?

Unter dieser Kategorie wurden Erwartungen der IP an die Potentiale der Intervention
basierend auf ihren Beobachtungen erfasst. Was erwarten sie als bestmdgliche Resultate, wo

sehen sie Grenzen? Was unterscheidet die Intervention spezifisch von anderen Angeboten?
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Am Material entwickelt wurden die Subkategorien mit denen die folgenden Absitze jeweils

uberschrieben sind.

Mirchenerziahlungen beeinflussen die Befindlichkeit der Zuhorenden positiv
Der haufigste und am deutlichsten betonte Aspekt in allen Interviews mit den Mitarbeitenden
ist der — positive — Einfluss der Méarchenveranstaltungen auf das Befinden der Teilnehmenden.
Dabei wird betont, dass grundsétzlich ein hohes MaBl an Wohlbefinden erreicht wird:
Sicherheit, Geborgenheit, Entspannung, Freude und Humor, Aufmerksamkeit, Interesse,
Kontakt und das Erleben von Zuwendung, Ruhe (auch Abschweifen und Schlaf) in sicherer
Atmosphire.
., Man sieht's auch an den Gesichtern, das Ldcheln und die Augen, entspannt, entspan-
nen, die horchen genau zu und ganz entspannt und 'wie geht’s weiter?' und ja, ja. Also
und manche sind richtig angespannt, sind richtig aufgeregt dann schon, also ist schon

interessant so zuzuschauen. “ (06_MIA-379)

Im folgenden Zitat wird deutlich, dass die Mitarbeiterin das reine Wohlbefinden der Teilneh-
mer/-innen im Moment vor dem Hintergrund der Belastung durch die Krankheit bewertet:
., Fiir sie ist es was Schones und fiir uns ist es was Schones. So soll’s ja auch sein. Was
haben sie denn noch vom Leben? Ist ja nicht mehr viel. Alles vergeht, alles geriit in
Vergessenheit. Sie verlieren sich selber. Ich denke, das ist wohl das Schlimmste, was
einem passieren kann: Sich selber zu verlieren, nicht mehr zu wissen wer man ist. Und
wenn man dann wie auch immer schone Augenblicke erleben kann, sich freut, ist doch

etwas Nettes.“ (11_MIA-310)

Nachhaltiges Erinnern der Inhalte oder der Veranstaltung

Ubereinstimmend sind die Interviewten der Auffassung und berichten entsprechende
Beobachtungen, dass die Zuhorer/-innen die Inhalte der Maérchenerzdhlungen nur fiir
Zeitspannen von maximal zwei Stunden, wenn iiberhaupt, erinnern. Sie sehen keine Hinweise,
dass Inhalte aus den Mirchen spiter am Tag oder gar noch Tage danach von den
Teilnehmenden wieder aufgegriffen werden oder eine Erinnerung an die Veranstaltung

vorhanden ist.

Wiedererkennung
Ebenso iibereinstimmend wird allerdings berichtet, dass die Bewohner/-innen verschiedene

Aspekte der Veranstaltung wiedererkennen. Es wird die Situation wiedererkannt,
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., Und auch dieses Erkennen nach einiger Zeit. Schon wenn wir umgebaut haben und

so weiter, dann wussten sie hmhm da passiert was, ne? Ja, dieses Wiedererkennen das

fand ich schon ganz toll. *“ (15_MIA-13)

und die Marchenerzahlerin:
., Wiedererkennung, wenn die Erzihlerin mit dem Mantel, doch die strahlenden Augen
der Bewohner, wenn sie auch nicht genau wussten, was jetzt passiert, nicht alle, weil
wir haben ja auch unterschiedliche Stufen der Demenz. Und aber es war zumindest so

eine Aufgeregtheit, eine Neugier zu erkennen, hmhm!* (11_MIA-8)

Miirchen wecken alte Erinnerungen
Viele Interviewpartner/-innen hoffen, dass Mérchen an alte Erinnerungen der Zuhdrer/-innen
ankniipfen oder diese wach werden lassen, dass sie
- sich an bekannte Textformeln erinnern und diese mitsprechen konnen,
- direkt Situationen erinnern, in denen ithnen Mérchen erzdhlt wurden oder sie selbst
erzdhlten,
- Emotionen erinnern und bei ihnen Erfahrungen der Geborgenheit und des Wohlbe-
findens aufgerufen werden, die diese Gefiihle auch aktuell ausldsen,
- sich durch die erzéhlten Situationen an erlebte Situationen erinnern.
Zusitzlich zu diesen Hoffnungen werden auch Beobachtungen geschildert, die konkret auf Er-
innern hindeuten:
., Aber es war halt schon zu héren oder zu erleben, dass sie einfach sagt, ‘Ja, das ist ja
genauso wie friiher, wie ich das einmal als Mutter gemacht hab'. Oder: 'So wie ich das
erzdhlt bekommen habe von meinem Papa friiher'. Solche Erfahrungen hat man dann

meistens gemacht.” (01 _MIA-60)

,,Dass sie anfangen zu erzdhlen 'Ich hab's den Geschwistern erzdihlt, ich hab's meinen

Kindern erzdihlt, wir hatten immer den Hauff-Band zuhause'.“ (05_MIA-52)

Die Mirchenerzihlungen aktivieren in Einzelfillen Verhaltenskompetenzen

In einigen Beispielen wird berichtet, dass manchen Zuhorer/-innen wihrend der Veranstaltung
Verhaltenskompetenzen zur Verfligung stehen, die ithnen auB3erhalb dieser nicht (mehr) verfiig-
bar sind. Diese Wirkung wird nicht aus allen Gruppen berichtet. Es werden einzelne Fille be-
richtet: Eine Frau, die sonst sehr zuriickgezogen und angespannt ist und ihren Blick zu Boden

richtet, blickt wihrend der Veranstaltung entspannt und die Erzdhlerin direkt an. Eine andere
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Dame ist sonst sehr dngstlich suchend, sie vergisst wihrend der Veranstaltung ihre Suche und
konzentriert sich in einem an ihr sonst nicht zu beobachtenden MaBe. Einige Bewohner/-innen
werden als ruhiger erlebt und agitierte Personen kommen zur Ruhe und schlafen sogar

wihrend einer Veranstaltung.

Teilhabe, Gemeinschaftserleben und Erlebnis von besonderen Momenten

Eine Mirchenerzihlerin berichtet, dass iiber einen ldngeren Zeitraum regelmiBig auch Ange-

horige teilgenommen haben.
, Aber wenn die Angehorigen das auch noch mit genieflen konnen, das ist was ganz
Besonderes, glaub ich. [...] Die Geschichte trdgt's, alle horen zu, das ist ein Level. Du
erreichst fiir einen gewissen Moment, dass diese ganzen Unterschiede, die Konventio-

nen, dass das irgendwie einbricht. (07_MIA-182)

Es geht hier um gleichberechtigte Teilhabe und Gemeinschaft der Menschen mit Demenz an
einer Veranstaltung gemeinsam mit Menschen ohne Demenz. Auch Mitarbeitende haben ein-
zelne Erfahrungen mit anwesenden Angehdrigen bzw. gemischten Gruppen aus Bewohner/-
innen mit und ohne Demenz. Dabei werden die Erfahrungen mit anwesenden Angehdrigen
durchweg als positiv berichtet. Dementgegen wird von Bewohner/-innen ohne Demenz teils

starke Ablehnung und Intoleranz gegeniiber Bewohnern mit Demenz berichtet.

Die Subkategorie ,Erlebnis von besonderen Momenten® bezeichnet, dass die Teilnahme an der
Marchenveranstaltung fiir einige der Teilnehmer/-innen vergleichbar mit dem Besuch einer
kulturellen Veranstaltung, mit Ausgehen, mit dem Erlebnis von etwas nicht-Alltdglichem
erscheint.

,Das ist ganz klar, ich glaube die Bewohner hatten's auch teilweise fast wie so eine

Theaterauffiihrung empfunden. (15_MIA-45)

., Bei uns gibt es immer entsprechend Aktivitdten [...] Aber so was war dann fiir die
Bewohner halt eben oft auch ein Highlight. Sie kamen doch mal raus aus der
Situation, jetzt auch grad in den letzten Monaten, wo doch so tristes Wetter war, jetzt

so Winterzeit.“ (01 _MIA-128)

Sinn-Erleben
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,3inn‘ meint hier zundchst Verstindnis flir einen inhaltlichen Zusammenhang/Verlauf einer
Geschichte.

Sowohl die Erzdhlerinnen als auch die Mitarbeitenden gehen einhellig davon aus, dass die
meisten Teilnehmenden die erzdhlten Geschichten nicht in ihrer Génze inhaltlich erfassen.
Jedoch gehen einige davon aus, dass auch das teilweise Erfassen von Inhalten eine Erfahrung
sinnhafter Ordnung darstellt, die fiir die Zuhorenden positiv ist.

Die Mérchenerzihlerinnen gehen zusétzlich davon aus, dass sich mit dem Verfolgen der Mir-
chenerzahlung moglicherweise dhnlich wie durch biographische Arbeit den Zuhorer/-innen

ein Zugang zur Ebene der narrativen Lebens-Sinn-Konstruktion erdffnet.

Grenzen: Keine Heilung durch Mérchen

Implizit wurden in den oberen Abschnitten schon einige Antworten auf diese Frage gegeben:
Mirchen fiihren in der Erfahrung der Interviewten nicht dazu, dass Menschen mit Demenz in
starkem Ausmal} Erinnerungsvermogen wiedererlangen oder positive Effekte zum Beispiel
auf die Befindlichkeit mehrere Stunden iiber die Veranstaltungsdauer hinaus andauern.
Mehrmals explizit geduBlert und in keinem Interview explizit oder implizit widersprochen

wurde die Aussage ,Mérchen heilen Demenz nicht.

Wirkungen auf die Angehorigen

Fiir Angehorige haben die Marchenerzédhlungen nach Meinung der Interviewpartner/-innen
kaum Bedeutung erhalten, auch wenn positive Einzelbeispiele berichtet werden: So seien die
Gelegenheiten zu denen Angehorige an den Veranstaltungen teilnahmen fiir diese erfreulich
gewesen. Von einer Ehefrau wird die explizite Riickmeldung berichtet, dass sie ihren Mann
ungewohnlich mitteilsam erlebt nach den Veranstaltungen und deshalb ihre Besuche entspre-

chend einrichtet, dass sie dann da ist.

Spezifik: Womit wird das Angebot ,Méirchenerzihlung® verglichen? Welche Eigentiim-
lichkeit wird gesehen?
Das Wecken von Erinnerungen wird verglichen mit dem bei Angeboten wie Tiertherapie, dem

Erzéhlen von Alltagsgeschichten, biographischem Erzdhlen, Kochen und Backen.

Maltherapie und Musik werden als dhnliche Moglichkeiten des Emotionserlebens und Aus-
drucks genannt, wobei eine Mitarbeiterin meint, auch Singen werde von den Bewohnern sehr

genossen.
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Als Angebot im Sitzen gehort Mirchenerzdhlen zu denjenigen, die weniger Potential zur

nachhaltigeren Aktivierung der Teilnehmenden als bewegte Angebote oder Ausfliige haben.

5.3.3Bedingungen, die fordern und hindern

Zielgruppe/Auswahl und Zusammensetzung der Teilnehmer/-innen

Es nahmen tiberwiegend Menschen mit mittelschwerer bis schwerer Demenz teil. Die Inter-
viewpartner/-innen kommen zu der Einschédtzung, dass innerhalb dieser Gruppe Menschen mit
besonders stark ausgepriagten herausfordernden Verhaltensweisen durch das Angebot nicht er-

reicht werden konnen.

Die Mitarbeiter/-innen sind einhellig der Auffassung, dass es insgesamt auf das Interesse der
individuellen Person ankommt. In verschiedenen Einrichtungen gab es zur Teilnahme eingela-
dene Menschen, die klar ihr Desinteresse dullerten. In mindestens zwei Féllen fand auch ein
umgekehrter Prozess statt: Bewohner, die urspriinglich nicht an der Gruppe teilnahmen bzw.
fiir die die erforderlichen Einwilligungen der Angehorigen zundchst nicht vorlagen, zeigten
durch kontinuierliches Kommen ihr Interesse an und wurden dann in die Gruppe

aufgenommen.

Umfeld: Struktur/Organisation

Absprachen und Koordination werden als notwendig erachtet, sowohl einrichtungsintern als
auch zwischen FEinrichtung und Projekt. In diesem Zusammenhang wird wiederholt die
Passung des Veranstaltungszeitpunktes in den Tagesablauf thematisiert. So war es in zwei
Einrichtungen beispielsweise erforderlich, den Teilnehmenden des Angebots am jeweiligen
Tag ihren Nachmittagskaffee frither zu reichen, was bei ihnen zu Irritationen fiihrte.

Die verléssliche Organisation und Gewahrleistung der Kontinuitit und Piinktlichkeit wird in
den Einrichtungen allgemein als gegebene positive Bedingung geschétzt. Gleichzeitig wird es
als wichtig erachtet, Flexibilitit fiir die Bediirfnisse der Teilnehmenden, aber auch der
Einrichtung zu zeigen, so zum Beispiel die projektseitige Akzeptanz der Tatsache, dass

Teilnehmende der jeweils ersten Gruppen sitzen bleiben zur zweiten Erzéhlrunde.

Umfeld: Personal
Pflege- und Betreuungspersonen konnen und sollten die Veranstaltung unterstiitzen, damit die
Intervention funktioniert. Zu ihren Aufgaben zéhlt:

Vorbereitung der Teilnehmenden und der Rdume,
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Abschirmen des Raums von anderen Bewohner/-innen,

Entscheidungen dariiber treffen, welche Bewohner/-in aufgrund aktueller Befindlichkeit nicht
teilnehmen kann,

evtl. Unterstiitzung durch Anwesenheit wéhrend der Veranstaltung, um Teilnehmende bei Be-
darf beruhigen oder hinaus begleiten zu konnen und

Monitoring, ob die Teilnehmenden von der Veranstaltung profitieren.

Sowohl aus der Sicht der Erzdhlerinnen als auch vor allem der von Leitungspersonen ist die
offene Einstellung der Mitarbeitenden essentiell, damit sie die Veranstaltung tatkraftig und
konstruktiv unterstiitzen, wofiir wiederum die ebenso offene Einstellung der Leitungsebene

und entsprechende Wertschitzung als unerlésslich gesehen wird.

Umfeld: Riumliche Umwelt
Von groBler Bedeutung ist die Vertrautheit der Rdumlichkeiten fiir die Teilnehmenden. Eine
unbekannte Anordnung der Mdobel (nach z. B. Umbau des Raums, Stuhlkreis statt Tische)

erfordert eine umfassende Eingewohnung. Der Raum sollte darum moglichst nicht wechseln.

Grundsitzlich wurde ein ruhiger, ausreichend, aber nicht zu groBer Raum als gute Bedingung
genannt. Unterschiedliche Erfahrungen gab es beziiglich der ,Heimeligkeit® oder
,Offentlichkeit’* eines Raumes. Ersteres fordert moglicherweise das entspannte Wohlbefinden
der Teilnehmenden, zweites die Aufmerksamkeit und das Erlebnis eines besonderen

Moments.

Die Erzihlerin und das Erzihlen

Es wird von allen Interviewten als wichtig und unterstiitzend betont, dass immer dieselbe Er-
zdhlerin im immer gleichen Mantel die Veranstaltung durchfiihrt. Ihre positive Ausstrahlung,
ithre starke Zugewandtheit und die Aufnahme von Blick- und Koérperkontakt, Hinhocken um
auf Augenhohe mit dem sitzenden Publikum zu gehen, werden von den Mitarbeitenden als
wesentlich fiir das Erreichen und Beruhigen der Teilnehmenden erachtet. Ebenso ihre
Erzéhlkunst und die Fihigkeit, sich spontan und situativ auf Kommentare, Einwlirfe,
Ereignisse einzulassen und zu reagieren und dann wieder den Faden der Geschichte

aufzunehmen.

7 Damit ist ein Raum gemeint, wie z.B. ein Café und vielleicht auBerhalb des Wohnbereichs liegt, sodass er nicht
als Teil des Wohnbereichs wahrgenommen wird.
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Die Erzdhlerinnen selbst benennen ihre eigene handwerkliche und mentale Vorbereitung und
ihr Training als ebenso wesentlich wie die Kenntnis der Eigenheiten eines Publikums mit De-
menz. So ist es beispielsweise wichtig zu wissen, dass zu Beginn wenige Reaktionen gezeigt
werden konnen und dies nicht als Zeichen fiir einen schlechten eigenen Vortrag zu nehmen.
Auch sehen sie es als wichtig an, ruhig und unvorbelastet von Tagesereignissen und starkeren

emotionalen Bewegungen in die Veranstaltung zu gehen.

Die Bedeutung eines ruhigen Vortrags mit ausreichend Pausen wurde hervorgehoben, so dass
die Teilnehmenden folgen konnen, ebenso der iiberzeugte Umgang mit den erzédhlten
Geschichten, zu denen sie moglichst kein ambivalentes Verhéltnis haben sollten.

Zudem ist die Arbeit auf der Beziehungsebene wichtig, die Teilnehmer/-innen ,gern zu haben*

und eine stirkere Empathie im Unterschied zu einem anderen Publikum.

Mantel und weitere Requisiten und Stimuli
Alle Interviewpartner/-innen messen dem Mantel der Erzdhlerinnen einen wichtigen
Wiedererkennungswert zu. Zugleich bietet er einen optischen Anker, der Aufmerksamkeit

erzeugt und etwas Schones zum Betrachten bietet.

Von vielen Mitarbeitenden und Erzdhlerinnen wird es als hilfreich erachtet, weitere
Requisiten und allgemein Stimuli zur Ansprache mehrerer Sinne hinzuzunehmen und Lieder
und Formeln mit Wiedererkennungswert einzubauen. Ausprobiert wurden jeweils thematisch
passend Speisen (Honig zum Méirchen vom ,Honigtopf* u. a.), Gegenstdnde zum Tasten (ein
Fell aus dem Mantel von Allerleirauh, Blumen, u.a.) und Musik. Vorgeschlagen von
Mitarbeitenden wurde die Prisentation des Mirchentitels jeweils zu Beginn als Plakat, um die

Orientierung zu verstirken.

5.3.4 Auswirkungen auf die Mitarbeitenden

Wie das Mirchenerzidhlen auf Menschen mit Demenz wirkt, stand im Mittelpunkt der
Untersuchung. Es wurde in den Interviews jedoch auch gefragt, was die Veranstaltungen fiir
die befragte Person und deren Kolleg/-innen bedeutet. Die Méarchenveranstaltung schienen zu-
nidchst Mehrarbeit zu verursachen. Wenn sich die Veranstaltungen allerdings eingespielt

hatten, so fiihrten sie auch zu Entlastungen.

Anfingliche Belastung
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Die Interviewpartner/-innen berichten iiber einen anfianglichen Mehraufwand im Hinblick auf
die Kommunikation mit Angehorigen sowie die interne Kommunikation. Dies gilt fiir die lei-
tenden Mitarbeiter/-innen ebenso wie fiir die Pflege- und Betreuungspersonen. Auch
Aufgaben, wie z.B. das Herrichten eines Raumes, die Vorbereiten der Teilnehmenden, indem
sie noch einmal zur Toilette gebracht wurden oder weitere individuelle Vorkehrungen,
verursachten zunéchst einen Mehraufwand. Fordernd war auch der piinktliche Transport der
Teilnehmenden in den Veranstaltungsraum. Insbesondere die Anforderung des piinktlichen
Beginns mit einer festgelegten Gruppe an Teilnehmenden wurde angesichts der sonst nicht
immer minutengenau getakteten und eher flexiblen Angebotsstruktur als Herausforderung
benannt. Kommunikations- und Koordinationsaufwand, insbesondere iiber die Dienstwechsel
hinweg, machtenzu Beginn Schwierigkeiten. Hierzu eine Pflegefachperson:

»EBs 1ist schon ein bisschen Mehraufwand, die Vorbereitung, diese Nachberei-

tung.” (01_MIA-410)
Es gab aber auch in fast allen Einrichtungen Beispiele fiir Entlastungen der Pflege und

Betreuung wihrend der Dauer der Veranstaltung.

Allgemeine Entlastung
Eine interviewte Pflegefachperson beschreibt die allgemeine Entlastung folgendermal3en:
., Wir haben zwar primdr nicht so viel mit der Durchfiihrung zu tun. Aber trotzdem
merken wir ja in der Zeit der Durchfiihrung Entlastung.* (01 _MIA-409)
Eine Pflegedienstleitung bringt die Entlastung durch die Veranstaltung folgendermaflen auf
den Punkt:
,Naja, wenn man es so nimmt: sie entbinden uns eine Stunde langvon einer

bestimmten Gruppe an Bewohnern.* (11 _PDL-95)

Spezielle Entlastungen
Genaue Hinweise auf die Art der Entlastungen finden sich auch in den Interviews. So
berichtet eine Pflegefachperson, mehr Zeit fiir andere Bewohner/-innen zu haben:
“Ich hab mich in dieser halben oder Dreiviertelstunde teilweise drei anderen Bewoh-
nern gewidmet und zum Beispiel in Sitzkreis gesetzt und Ball Zuwerfen gemacht,

einfach feinmotorisch wieder diese pflegerischen Aspekte. (01 _MIA-411)

Pflegefachpersonen konnen sich anderen Aufgaben widmen, weil sie wissen, dass die

Bewohner/-innen gut versorgt sind. So sagt eine Pflegdienstleitung:
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»(...) und dann ist man auch mal froh als Pflegekraft, wirklich mal zu sehen, die sind
Jjetzt in einer Gruppe drin, sind versorgt mit einer schonen Sache, und wir kénnen uns
auch mal anderen Dingen widmen. Oder dass uns mal ein anderer Bewohner auch
mal braucht und dann sagen wir auch ,Gut, der ist zu kurz gekommen, die anderen

sind  versorgt, im Sinne von ,schon versorgt, ja? Und jetzt kann ich mal das

machen ‘. “(11_PDL- 98)

Neben der vertiefenden Betreuung einzelner Bewohner/-innen nennen die Interviewteilneh-
menden auch die Gelegenheit fiir administrative Arbeiten wihrend der Zeit des Méarchener-

zahlens:

., ‘So ich muss jetzt noch mit einem Arzt telefonieren’. Oder "ich hab noch im Biiro am
PC einige Sachen zu schreiben' und hab mich dementsprechend mit meinen Kollegen

im Dienst abgesprochen, und dann war das fiir mich gut zu hédndeln. “ (01 _MIA-268)

Veranstaltungsorganisation und Entlastung
Um den Nutzen sowohl fiir die Bewohner/-innen als auch fiir die professionell Pflegenden
moglichst groB3 zu halten, ist es hilfreich, wenn alle Vor- und Nachbereitungstitigkeiten routi-
niert werden. Auf diese Weise wird der Aufwand minimieren und die Zeit verldngert sich, in
der sich die Zuhdrenden sicher und geborgen fithlen. Das Ergebnis beschreibt eine Mérchen-
erzdhlerin:
»Naja, ich habe alles. Also ich habe das Verstindnis und die Mitarbeit allerar-
beitenden Beteiligten. Die Rdume sind in Ordnung: Ich habe kein Problem mit

irgendwelchen organisatorischen Dingen.* (09 _ME-306)

5.4 Auswertung der Videoaufzeichnungen
Die Auswertungen wurden mit Hilfe der Video-Interaktions-Analyse durchgefiihrt. Interaktio-
nen in der Gruppe und mit der Maérchenerzéhlerinnen stehen darum im Zentrum der

Ergebnisse.

5.4.1 Reaktionen und Interaktionen Teilnehmer/-innen als unterschiedliche Typen von
Beteiligung

In den Videoaufnahmen wurde deutlich, dass Teilnehmer/-innen unterschiedlich aktiv und un-
terschiedlich gestimmt (negativ, neutral, positiv) sowohl auf die Ebene der Darstel-
lung/Performance der Mérchenerzéhlung, als auch auf die Ebene des Inhalts/Text reagieren.

Zudem beziehen sich ein Teil der Teilnehmer/-innen in ihren Reaktionen und Interaktionen
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auch auf die Situation bzw. die Gruppe. In der folgenden Tabelle sind zur Illustration typische

Beispiele eingetragen:

Interaktionssequenzen auf verschiedenen Ebenen

Ebene Beispielhafte Interaktion
Situation/Gruppe
Reaktionen einer Gruppe auf murmelnden Teilnehmer
Film Nr. 6, 03:18ff, ca. 40 Sekunden
Herr Stenzel ((setzt sich um/korrigiert seine
Sitzposition))
Frau Stern ((schaut ganz kurz zu Hr. Stenzel heriiber
und dann wieder zur ME))
Frau Steppe ((blickt fiir ca 5 Sekunden zu Hr Stenzel))
Herr Stenzel <<murmelnd>> mem mem mem mem
Frau Stern ((blickt zu Hr. Stenzel hertiber, tritt mit
dem Fuf} auf))
Frau Steppe ((bleibt aufmerksam bei ME))
Frau Steck: Ruhe, Ruhe
Herr Stenzel <<murmelnd>> mememememememem
Frau Stern ((blickt zu Hr. Stenzel hertiber, tritt mit
dem FuB auf, macht eine wegwerfende
Geste mit der Hand))
Mensch ()
Frau Steck Ruhe bitte ((beriihrt Herrn Stenzel))
Sind Sie ruhig, wir wollen doch horen
Frau Steppe De(n) kann (man/mal) rausgeholt
Text

Frau Sterzin kommentiert und ergénzt

Film Nr. 7, 08:52ff, ca 4 Sekunden
(zuvor wird erzdhlt, dass der siebte Zwerg, in dessen Bett
Schneewittchen liegt, bei den anderen sechsen im Bett die Nacht
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verbringt)
ME Bei jedem eine Stunde
Frau Sterzin Das ist ne gute Idee
ME Da war die Nacht
Frau Sterzin [vorbei]
ME [herum]

Performance
Missverstiandnis

ME

Frau Franka

ME
Frau Franka

Film 9, 22:48ff, ca. 20 Sekunden
(zuvor wird erzdhlt, dass Schneewittchen aus seinem Gift-Schlaf
erwacht und sich der Prinz ihr sich zu erkennen gibt)

((wendet sich Frau Franka direkt mit
ganzem Korper zu))

Komm mit mir, auf meines Vaters
Schloss

((nickt und schlégt sich auf die Schenkel,
beugt sich vor wie zum Aufstehen))

Du sollst meine Gemahlin sein

((Steht auf als hitte die ME sie
personlich gemeint))

Es ergibt sich eine etwas unklare Situation, in der die ME
teils direkt an Frau Franka gewandt und teils um Frau
Franka herum erzdhlt. Frau Franka steht fiir einige Sekunden
mit fragender Miene im Raum und entscheidet sich dann auf
Nachfrage dafiir, sich nicht wieder zu setzen, sondern den
Raum zu verlassen.

Die Interaktion ,Ein Mérchen wird erzdhlt und die Zuhorer/-innen verfolgen dies® setzt sich

aus vielen solcher kleinen Einzelinteraktionen zusammen, sowohl zwischen den Teilnehmer/-

innen und der Méirchenerzihlerin als auch untereinander. Dabei sind die Teilnehmer/-innen

unterschiedlich aktiv an den Interaktionen beteiligt.
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In einer Matrix, die das beobachtbare Verhalten der Teilnehmer/-innen nach dem Grad der ak-
tiven Bezugnahme auf die Mérchenerzidhlung (x-Achse) und nach der Stimmung (y-Achse)
einteilt, konnen wir die meisten Teilnehmer/-innen eindeutig verorten, weil sich die meisten
Personen tliber mehrere Videoaufnahmen konstant verhalten. Ausnahmen sind in der Grafik

farbig markiert.

Um zu erldutern, was die Positionierung in der Matrix bedeutet, stellen wir im Folgenden
beobachtete Verhaltens- und Ausdrucksweisen vor, die wir unter die jeweiligen Bewertungen

fassen.

Bezugnahme auf die Mirchenerzihlung (x-Achse)

Kein Bezug: Unter den folgenden Punkten genannte oder weitere Anzeichen einer Bezug-
nahme auf die Mérchenerzdhlung fehlen.

Passiv, introvertiert: mit dem Blick der Erzdhlerin folgen; kaum Reaktionen wéhrend der Er-
zahlung, zum Ende evtl. Klatschen und evtl. Interaktion bei BegriiBung/Verabschiedung,
leichte mimische und gestische Reaktionen wihrend der Erzahlung; evtl. leises Mitsprechen;
Aktiv, extrovertiert: (ausdrucksstark) emotional auf Inhalte, Darbietung oder Gruppe reagie-
ren durch Mimik, Gestik, Ausrufe; die Gestik der Erzdhlerin nachahmen; Kommentieren; Mit-
sprechen; Ergédnzen; Mitsingen; aktive Interaktion mit anderen Teilnehmer/-innen wie An-
schauen, Zunicken, Ansprechen/Gespréach fiihren, um Ruhe bitten, beriihren; eigene Beziige

mitteilen; enthusiastisches Klatschen; Loben der Mérchenerzéhlerin und/oder der Erzidhlung;

Stimmung, Einstellung (y-Achse)

Negativ: Verbale, mimische, gestische und korperliche Anzeichen von Missfallen, Unruhe
oder Unwohlsein, wie zusammengezogene Augenbrauen, zusammengepresste Lippen, Blick
zur Uhr, Seufzen.

Neutral: Unbewegte, entspannte Gesichtszlige und Korperhaltung; Fehlende Anzeichen nega-
tiver oder positiver Stimmung und Einstellung.

Positiv: Verbale, mimische, gestische und korperliche Anzeichen von Gefallen und
Wohlbefinden, z.B. Licheln, Lachen, Nicken, Klatschen auf Eigeninitiative, positive

Kommentare.
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Typen der Beteiligung und Zuordnung der Teilnehmer/-innen®

u Frau Staake, Frau Frechen, Frau Frei,
St er Frau Staniol, Frau Stabilo (Dezember), Frau
> 211:c oW, FTau gtalnllo Stallmeister, Frau Wille, Frau Winter,
'g F ra.u lduF‘ aLe, Frau Framm, Frau Franka, Frau
= r rasli et Wi rta)lu K Frantisek, Frau Frebert, Herr Staroster,
fau Stamm, lebec Frau Steck, Herr Stempel, Frau Stengel,
Herr Stenzel Frau Sterzin
. Frau Stab,
Herr Frankowski| = .
. & | Frau Stettin, Frau Stern,

Frau Stabilo 2 .
& | Frau Witte

(Januar)

Bezug zur Mérchenerzihlung: kein Bezug passiv, introvertiert aktiv, extrovertiert
Z
Frau Stakke gn Frau Frei

=
5
=)
=
e
172
R=|
9]
b
=)
j=]
g
£
n

Die Matrix zeigt, dass iiber die Hélfte der Teilnehmer/-innen im vorliegenden Sample sich
aktiv an der Intervention beteiligen. Mehr als zwei Drittel erleben die Veranstaltungen
sichtbar als positiv. Lebensqualitdt im Sinne von Wohlbefinden ist hier demnach in hohem

MafBe erfullt.

Im Folgenden werden die einzelnen Typen vorgestellt.

Typ A) Kein Bezug
(In der Matrix doppelt umrandet, links unten)
Es gibt im Sample nur einen Teilnehmer, der durchgehend wihrend der einen Veranstaltung,

bei der er zugegen ist, keinen Bezug zur Mirchenerzdhlung aufzubauen scheint. In seinem

¥Erlduterungen zu den farbig gesetzten Namen: Frau Frei: Wechselt wihrend mehrerer Erzihlveranstaltungen
jeweils in dhnlicher Weise von aktiver Teilnahme zu Irritation und verlésst die Veranstaltungen vorzeitig. Frau
Stakke: siehe oben; Frau Stabilo: Ist in der Veranstaltung im Januar in gesundheitlich merklich verschlechtertem
Zustand gegeniiber der Veranstaltung im Dezember und kann nicht folgen. Herr Stauber: Sowohl neutral als auch
negativ zu deutende Reaktionen
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Fall ist dies nicht erkennbar negativ oder konflikthaft. Unter diesen Typ konnen dariiber
hinaus auch Teilnehmer/-innen in einzelnen Situationen gezdhlt werden, in denen sie den
Bezug zum Geschehen nicht haben. Frau Stakke ist so ein Beispiel. Sie ist in verschiedenen
Veranstaltungen und Situationen sehr unterschiedlich présent: teils entspannt, teils abwesend,
teils sichtlich unwohl. Teils kann sie durch Ansprache durch die Maérchenerzédhlerin
einbezogen werden, teils gelingt dies nicht und Frau Stakke duBert ihre Irritation laut und

deutlich.

Typ B) Zuriickhaltendes Verfolgen der Miirchenerzihlung

(In der Matrix gestrichelt umrandet, mittlere Position)

Die Teilnehmer/-innen dieses Typs verfolgen ruhig die Méarchenerzidhlung und reagieren oder
interagieren kaum oder zuriickhaltend. Typische Verhaltensweisen sind: mit dem Blick der Er-
zahlerin folgen, zum Ende evtl. Klatschen und evtl. Interaktion bei Ansprache und wahrend
BegriiBung und Verabschiedung. Die etwas aktiveren innerhalb dieser Gruppe zeigen leichte
mimische und gestische Reaktionen wihrend der Erzidhlung, sprechen evtl. leisebekannte For-
meln mit und interagieren eigeninitiativ mit der Marchenerzdhlerin bei BegriilBung und/oder

Verabschiedung.

Nicht alle Teilnehmer/-innen, die diesem Typ zugeordnet sind, zeigen alle Reaktionen. Es gibt
Unterschiede innerhalb der Gruppe. Insbesondere teilt sich die Gruppe nach der emotionalen
Farbung in diejenigen Teilnehmer/-innen, deren Gefallen an der Veranstaltung deutlich
erkennbar ist und diejenigen, die eher neutral oder mit unklarer emotionaler Farbung an der

Veranstaltung teilnehmen. In einem Fall auch negativ.

Typ C) Aktives Verfolgen der Marchenerzihlung

(In der Matrixeinfach umrandet, rechts oben)

Die Teilnehmer/-innen dieses Typs reagieren mimisch, gestisch und/oder verbal auf die Mér-
chenerzidhlung — und sie reagieren in hohem MaB positiv. Typische Verhaltensweisen sind: mit
aktiver Mimik und Gestik der Erzdhlung folgen, (ausdrucksstark) emotional auf Inhalte
reagieren durch Mimik, Gestik, Ausrufe, die Gestik der Erzdhlerin nachahmen,
kommentieren, mitsprechen, Sitze der Mairchenerzdhlerin ergidnzen, mitsingen, aktive
Interaktion mit anderen Teilnehmer/-innen, eigene Beziige mitteilen, enthusiastisches

Klatschen, Loben der Miarchenerzédhlerin und/oder der Erzéhlung.

Wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ*

)]
W



Abschlussbericht Marchen+Demenz+Studie (September 2015)

Auch hier gilt, dass nicht alle dem Typ zugeordneten Teilnehmer/-innen alle Reaktionen
zeigen. Zwei Unterscheidungen innerhalb der Gruppe der diesem Typ zugeordneten
Teilnehmer/-innen betreffen die Interaktion mit Anderen: Teilnehmer/-innen interagieren aktiv
mit anderen Teilnehmer/-innen, zum Beispiel indem sie sich mit ihrem Sitznachbarn
anblicken oder unterhalten oder Bemerkungen erkennbar an die Gruppe adressieren. Andere
scheinen weniger Interesse an Interaktion mit anderen zu haben, sondern beziehen sich in
ihren Interaktionen und ihrem Fokus nur auf die Marchenerzahlerin und die Darbietung. Hier
zeigt sich dann ein weiterer Unterschied: ndmlich, dass das Bewusstsein filir soziale
Konventionen und der Grad des sozial angemessenen Verhaltens sehr unterschiedlich sind.
Wihrend einige Teilnehmer/-innen sich wie Angehdrige eines ,normalen Publikums®
verhalten, gehen andere so stark auf die Marchenerzéhlerin ein oder reagieren so ausgepragt
auf die Inhalte, dass deutlich wird, dass sie die weiteren Personen kaum wahrnehmen und der
Gruppenzugehorigkeitwenig Bedeutung zumessen (kein oder wenig sozial angepasstes

Verhalten). Hier entstehen teilweise Konflikte, wenn erstere sich am Verhalten letzterer storen.

5.4.2 Fallbeispiele zu den einzelnen Typen

Im Folgenden werden drei fiir die einzelnen Gruppen typische Personen vorgestellt.

A) Kein Bezug — Beispiel Herr Frankowski

Kurzcharakterisierung

Herr Frankowski war beruflich als Postbeamter téitig und beschéftigt sich gern mit Schriftli-
chem, ist gern an der frischen Luft und in Gesellschaft seiner Kinder.Er nimmt an Aktivitdten
nach Aufforderung teil. Er leidet an mittelschwerer Alzheimerdemenz. Herr Frankowski kann
sich unterhalten, ist situativ und zeitlich aber nicht orientiert. Unruhe/Lautstirke macht ihn ar-
gerlich. Herr Frankowski kann sich nicht selbstidndig beschéftigen und sich nur kurz konzent-
rieren, verliert dann das Interesse (ist tiberfordert, Reiziiberflutung). Herr Frankowski spricht
sehr leise, dullert von sich aus keine Wiinsche, meldet sich selbst kaum zu Wort. Als

herausfordernde Verhaltensweisen werden Riickzug/Apathie und vokale Storung angegeben.

Verhalten in den Mirchenerzihlungen

Herr Frankowski blickt zu Beginn der Veranstaltung einmal zur Marchenerzéhlerin, als diese
gemeinsam mit der Mitarbeiterin des Mirchenlands die Anwesenheit der Kamera erldutert. Ab
dann sitzt er ruhig mit vor sich hin gerichtetem Blick. Einige Male lésst er den Blick minimal

durch den Raum gleiten. Gegen Ende der Erzdhlung steht seine Sitznachbarin auf. Er blickt
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fiir wenige Sekunden zu ihr und dann wieder in der gleichen Weise neutral vor sich wie zuvor.
Es gibt keine Hinweise darauf, dass er auf die Erzdhlung oder die Miarchenerzéhlerin reagiert,

selbst nicht dann, als sie einige Worte direkt an ihn gewandt spricht. Er zeigt keine Zeichen

des Unwohlseins oder Konflikts in der Situation.

MM:SS 00:00 00:15
ME und Projektmitarbeiterin
erldutern Kameras
Herr Frankowski blickt zu ihnen
(noch kein Bild aufgezeichnet).

ME erzihlt Mérchen
Herr Frankowski blickt vor sich in

den Raum

22:57 15:00 26:36
ME spricht Sétze direkt an Herrn
wo sein Blick fiir die allermeiste Frankowski gewandt

Sitznachbarin steht auf
Herr Frankowski schaut kurz (siche

auch kleiner Bildausschnitt) Zeit der Erzdhlung verweilt Herr Frankowski blickt vor sich

in den Raum

Ergénzende Hinweise aus Kurzprotokoll: Keine Besonderheiten
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B) Zuriickhaltendes Verfolgen der Miarchenerzihlung — Beispiel Frau Staniol
Kurzcharakterisierung

Frau Staniol war von Beruf Sekretérin und arbeitete bis zu ihrer Rente in einer Schule. Sie hat
ihrer eigenen Tochter frither Méarchen vorgelesen.

Aktivitdaten und Vorlieben aktuell: Sie hort gerne beim Vorlesen zu, mag Nihen, Sticken, Ba-
cken, Tageszeitung lesen, Theater. Im Haus nimmt sie an Spaziergéingen und beim Singen teil,
sehr gerne auch beim Mirchen vorlesen. Frau Staniol leidet an Alzheimer-Demenz in mittel-
schwerem Grad. Es fehlen Angaben zu ihren Alltagskompetenzen. Laut Checkliste zeigt sie

sowohl Aggressivitit als auch Apathie/Riickzug/Passivitit.

Verhalten in der Miirchenveranstaltung

Frau Staniol hort den Mairchenerzdhlungen sehr ruhig und aufmerksam mit wenig
Korperbewegung zu. Sie folgt der Erzdhlung hiufig mit einem leichten Licheln oder
neutralem Gesichtsausdruck und nickt zu einzelnen Sétzen kaum merklich. Sie bleibt
insgesamt iiber die gesamten Veranstaltungen entspannt und wach. Auf Fragen der
Mirchenerzahlerin antwortet sie. Im Verlauf der Veranstaltungsphase beteiligt sie sich stérker,

spricht einzelne Stellen mit, lacht und bewegt sich etwas stirker auf ihrem Stuhl.

Film Nr.:

MM:SS 07:59 19:55
Typische Zuhor-Haltung von | ME: , Dankeschon® tritt zuriick, verbeugt
Frau Staniol wihrend die ME sich.
erzéhlt Frau Staniol applaudiert
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03:29 03.31 17:42
ME: ,,Ich bin so satt, ich mag kein ME:
Blatt, AuBerung von Freude nach dem L
. e . . abgelenkter Blick in den
méah, méh! Mitsprechen der Ziegenlaute Nebenraum
Frau Staniol spricht mit: ,,Mah, mah* .

Ergénzende Hinweise aus Kurzprotokoll: Unruhe im Nebenraum (Film 12 als auch 18)

C) Aktives Verfolgen der Mirchenerzahlung — Beispiel Herr Staroster
Kurzcharakterisierung

Herr Staroster war als ungelernter Hilfsarbeiter titig. Er hort beim Vorlesen gern Mérchen,
liest, fahrt Fahrrad, spielt gern FuBball. Er nimmt an der Vorlesegruppe der Alltagsbegleiter
teil und der Singe-Runde. Herr Staroster hat mittelschwere Demenz in Folge eines Korsakow-
Syndroms. Es gibt keine Angaben zu seinen Alltagskompetenzen. Er fiihlt sich wie in einem
Hotel, mochte sofort auf Bestellung, ohne zu warten, seine Wiinsche erfiillt bekommen und

reagiert aggressiv.

Verhalten in der Mirchenveranstaltung

Herr Staroster sitzt schon vor dem Beginn aufmerksam mit Blick auf die Erzéhlerin gerichtet.
Wihrend der Mérchenerzdhlung reifit die Aufmerksamkeit nicht ab. Herr Staroster freut sich
aktiv und deutlich, nickt, lacht, dulert sich mit Kommentaren zum Erzdhlten, lobt die

Marchenerzihlerin und erhilt die Aufmerksamkeit seiner Mitzuhdrerinnen.
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Film Nr.:

MM:SS 09:14 19:54
ME: ,,und es wird Dir an nichts ME: Dankeschén®
fehlen!*

,,Gut gemacht!*

Entspanntes Zuhoren

12

20:19
Nach Mirchen von den Bremer
Stadtmusikanten

17:15

ME: ,,Puh, was da aus dem Esel
herauskam war kein Gold!*
Herr Staroster: ,,Aiai*

ME: ,,Ja die haben eine gute Idee | Interaktion mit Sitznachbarin in der
gehabt™ Folge

,,Die Musikanten konnten von mir
sein®

Ergénzende Hinweise aus Kurzprotokoll: Film Nr. 3:Sitzordnung in zwei Reihen als Kompro-

miss mit einer Bewohnerin, die beim Hereinkommen erbost iiber die verstellten Mobel war;

Nr. 12 und Nr. 18: Unruhe im Nebenraum

Typeniibergreifend — Beispiel Frau Frei

Kurzcharakterisierung

Uber Frau Freis Biographie ist nichts bekannt. Sie nimmt im Haus an verschiedenen
Angeboten, wie Malen bei Musik, Singkreis, Eiscafé, Kino teil, sehr gerne auch dort, wo sie
nach ihren Therapieplan nicht eingeplant ist. Wir lernten Frau Frei wihrend einer
Mirchenveranstaltung vor Beginn der Videophase kennen. Diese hat Frau Frei vorzeitig

verlassen — nicht wihrend eines Mirchens, sondern nach einem ersten abgeschlossenen
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Mairchen. Auf Nachfrage der Erzéhlerin, ob sie nicht bleiben mochte, sagte sie klar: "Nein,
das reicht jetzt". Zuvor hatte sie phasenweise die Erzdhlung verfolgt, sich dann aber auch
gelangweilt und der Beobachterin Blicke mit hochgezogenen Augenbrauen zugeworfen. Frau
Frei leidet an nicht nidher bezeichneter Demenz und wird uns als ,Léuferin®, also agitiert,

vorgestellt. Zu ihren Alltagskompetenzen gibt es keine Angaben.

Verhalten in den Mérchenerzihlungen

Frau Frei ist zu Beginn beider aufgezeichneter Veranstaltungen (unten Oktober) offen
lachelnd und aufmerksam bei der Marchenerzihlung und reagiert mit positiven Kommentaren
auf BegriiBung und den Beginn der Erzdhlung. Sie reagiert erkennbar auf erzéhlte Inhalte.
Nach etwas mehr als zehn Minuten hdufen sich bei Frau Frei Anzeichen des Unwohlseins
(wechselt Sitzposition, seufzt, reibt mit Hianden iiber Oberschenkel, nestelt an Kleidung, setzt

sich auf Stuhlkante, faltet die Hénde, reibt Knie, blickt zur Seite, runzelt die Stirn).

Film Nr.:

MM:SS 01:06 03:47
ME: ,,...und so schwarz wie das| ME: ,,Und der Neid und der
Holz an dem Fensterrahmen* | Hochmut, die wuchsen in ihrem
Frau Frei folgt der ME mit Blick Herzen wie Unkraut*
und korperlich zugewandt und | Frau Frei wendet sich ab(03:46)
aufmerksam freudigem ... und blickt sich einmal mit
Gesichtsausdruck ihrer Sitznachbarin zu.
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20:57 21:10 21:12

ME: ,,.Diesmal konnen Dich die | ME: ,,Wollen Sie die (Geschichte)
Zusammenzucken angesichts einer| Zwerge nicht wiedererwecken! nicht nochmal zuende héren?*
laut vorgetragenen Passage Und dann ging sie.” [Pause] Frau Frei: ,,Nee.“
Frau Frei: , Nee®, steht auf und geht.

Ergénzende Hinweise aus Kurzprotokoll: Keine Besonderheiten

5.4.3 Herausfordernde Verhaltensweisen im Sample

Der Begriff der herausfordernden Verhaltensweisen soll darauf verweisen, dass die subjektive
Sicht des sozialen Umfelds und die Beschaffenheit der Umwelt mit ausschlaggebend dafiir
sind, ob ein Verhalten als ,herausfordernd® oder nicht (siehe oben) wahrgenommen wird. Im
Folgenden stellen wir dar, wie in den Anmerkungen zur Datenerhebung und entsprechend der
Dokumentenanalyse, die herausfordernden Verhaltensweisen der Teilnehmer/-innen

beschrieben werden.

Apathie/ Riickzug/Passivitit
Bei diesen Teilnehmer/-innen (16) werden folgende Verhaltensweisen und Eigenschaften der
Zuriickhaltung, des Riickzugs, mangelnder Eigeninitiative und niedergeschlagener Stimmung
mit diesen Attributen beschrieben:
Zuriickhaltung
Ev/sie dufsert von sich aus keine Bediirfnisse oder Wiinsche, meldet sich selbst kaum zu Wort,
bendtigt Ansprache, schweigt, wenn man nach ihrer Meinung fragt, stimmt Vorschligen
immer zu, ist scheu, sehr zuriickhaltender, parasympatikotoner Typ, sehr zuriickhaltend und

still, ruhig trotz Kontaktfreude

Riickzug

Ev/sie ist zuriickgezogen, zieht sich oft zuriick, wiirde am liebsten nur im Bett bleiben.

Mangelnde Figeninitiative
Sie/er ist motivationslos, lehnt Teilnahme an Beschdftigungstherapie ab, kann sich nicht

selbststiandig beschdftigen (mehrfach genannt), nimmt an Aktivititen nach Aufforderung teil,
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bendtigt Ansprache, braucht Impulse fiir Gespréiche mit anderen Bewohner/-innen, kann sich

nicht iiber ldngere Zeit allein beschdftigen.

Niedergeschlagene Stimmung
Sie/er ist depressiv (mehrfach genannt), hat grofie Traurigkeit im Herzen nach Tod von Sohn

und Ehemann, wirkt hdufig in sich gekehrt und eher bedriickt.

Agitation
Bei diesen Teilnehmer/-innen (11) werden entweder Unruhe/Bewegungsdrang oder Angstlich-

keit/Nervositdt geschildert mit folgenden Attributen:

Unruhe und Bewegungsdrang
Er/sie zieht sich oft am Tag um (mehrfach genannt), ist unruhig, unruhig suchend,
affektgesteuert, keine Handlungsabldufe addquat durchfiihrbar, schwer lenkbar insbesondere
in Bezug auf Korperpflege. Sie/er ist ein , Ldufer* (mehrfach genannt), geht rastlos auf und ab,
hat ziellose Weglauftendenz (mehrfach genannt), hat einen hohen Bewegungsdrang, sehr viel

Energie, lduft den ganzen Tag auf dem Wohnbereich umher.

Angstlichkeit/Nervositit

Er/sie hat Angst, viele Angste, ist iingstlich, nervés.

Vokale Storung

Zu den vokalen Storungen (bei 9 Teilnehmer/-innen) existieren wesentlich weniger
Erlauterungen als zu den iibrigen herausfordernden Verhaltensweisen. Eine Teilnehmerin
dufert mehrmals pro Minute wiederkehrende einzelne Lautduferungen bei ansonsten
verstdndlicher Sprache. Zwei Teilnehmer/-innen geben hdufig nur noch unverstindlich
LautduBerungen (Brabbeln, Murmeln) von sich. Eine Teilnehmerin

verliert hiufig den Faden im Gesprdch, bringt Sdtze nicht zu Ende, wiederholt stiandig.

Aggression

Diese Teilnehmer/-innen (8) werden mit folgenden Attributen beschrieben:
Sie/er ist passiv-aggressiv in Form von Schimpfen, Gereiztheit, klagt, somatisiert, schwierige
Persénlichkeit, eine unzufriedene Person, die viel von ihren Defiziten mitbekommt, Aggressivi-
tdt (verbal), delirantes Syndrom mit aggressiven Tendenzen, fiihlt sich wie in einem Hotel,

mochte sofort auf Bestellung, ohne zu warten, seinen Wunsch erfiillt haben.
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5.4.3 Herausfordernde Verhaltensweisen wihrend der Mirchenerzihlungen

Wiéhrend der Maérchenveranstaltungen, die videographisch erfasst wurden, zeigten sehr
wenige Teilnehmer/-innen die beschriebenen herausfordernden Verhaltensweisen. Stattdessen
zeigen sie in der Mehrheit der Félle in positiver Weise gegenteilige Verhaltenskompetenzen
im Sinne derDimensionen der Lebensqualitdt nach Becker et al. Das heifit, als apathisch/
zuriickgezogen/passiv beschriebene Teilnehmer/-innen interagieren aktiv und mit Freude.
Agitierte Teilnehmer/-innen bleiben in der Veranstaltung pridsent, Unruhe und angstliche
Besorgnis sind minimiert oder nicht prasent. Vokale Stérungen werden nicht sichtbar oder
konnen integriert werden. Aggressionen sind nicht zu beobachten.

Im Folgenden werden die Verhaltensweisen im Einzelnen dargestellt.

Apathie/ Riickzug/ Passivitit

Einer der Teilnehmer, Herr Frankowski (siehe ausfiihrliche Darstellung oben), hat sichtlich
keinen Zugang zur Mérchenerzdhlung und verbleibt wihrend einer Veranstaltung in einem
teilnahmslosen Zustand. Drei Teilnehmer/-innen folgen den Mairchenveranstaltungen passiv
(Typ B)) mit neutraler emotionaler Farbung. Eine von ihnen (Frau Stab) folgt ruhig und mit
meist unbewegter Miene der Erzdhlerin und zeigt am Ende des Mérchens kurz Zeichen von
Freude und applaudiert. Die beiden anderen sind kaum beteiligt (Frau Witte) oder wechselhaft

in ihrer Aufmerksamkeit (Frau Stern).

Von den {ibrigen Teilnehmer/-innen sind vier dem Typ der passiv folgenden (B)) zugeordnet,
bei ihnen ist aber ein deutliches Gefallen an der Veranstaltung zu erkennen. Bei ithnen ist

davon auszugehen, dass sie zumindest Wohlbefinden in der Intervention erleben.

Sechs der als apathisch/zuriickgezogen/passiv charakterisierten Teilnehmer/-innen sind dem
Typ der aktiv folgenden (A)) zuzuordnen. Bei ihnen ist statt Apathie/Riickzug/Passivitét in
positiver Weise gegenteiliges Verhalten, ndmlich aktive Interaktion und Beteiligung an der

Mirchenerzahlung zu beobachten.

Agitation

Eine Teilnehmerin, die als agitiert beschrieben wird, ist Frau Frei (siehe ausfiihrliche
Beschreibung oben). Sie interessiert sich phasenweise stark fiir die Erzdhlung und ist aktiv
und mit Freude dabei. In zwei aufgezeichneten Veranstaltungen und wihrend der

teilnehmenden Beobachtung einer Veranstaltung geht sie vorzeitig aus dem Raum.
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Die anderen Teilnehmer/-innen verfolgen passiv (vier, davon drei neutral und einer positiv)
oder aktiv (fiinf) die Mérchenerzahlungen. Die ,Weglauftendenz* einer Teilnehmerin zeigt
sich darin, dass sie in eine Veranstaltung im dicken Mantel kommt und vom ,Verreisen®
spricht. Sie zieht den Mantel nicht aus und behélt eine deutliche Grundspannung. Zum Ende

der Veranstaltung sagt sie auf die Frage, ob es ihr gefallen habe:

Frau Stern Sonst wir ich nicht gegkommen
ME Dann sehen wir uns nichste Woche wieder
Frau Stern ((wackelt mit dem Zeigefinger))

Eventuell, wenn’s die Zeit erlaubt

Die auch unter dem Stichwort der Agitation beschriebene Angstlichkeit und Besorgtheit zeigt

sich wihrend der Méarchenveranstaltungen nicht.

Vokale Storung

Von den neun Teilnehmer/-innen, auf die diese Zuschreibung trifft, folgt einer der
Veranstaltung nicht (Herr Frankowski, siehe oben). Vier Teilnehmer/-innen verfolgen die
Erzéhlungen passiv (zwei neutral, zwei positiv), ohne dass es Hinweise auf eine vokale
Storung gébe. Allerdings sind fiir diese Teilnehmer/-innen keine Angaben zur genauen Art des
Verhaltens vorhanden. Vier Teilnehmer/-innen folgen der Erzéhlung aktiv. Drei von ihnen
duBern sich verbal verstindlich wihrend der Veranstaltung. Uber zwei von ihnen kann gesagt
werden, dass sie mit zu den verbal aktivsten Teilnehmer/-innen gehoren und dass das
beschriebene Verhalten (bringt Sitze nicht zu Ende, wiederholt stidndig) nicht zu beobachten
ist. Eine Dame gibt mehrmals pro Minute unwillkiirlich Gerdusche von sich (laut horbares,
hohes “Hm*). Diese vokale Storung kann ohne gréBere Irritationen fiir andere Teilnehmer/-
innen in der Mérchenerzihlung toleriert werden. Eine vierte aktive Teilnehmer/-in &uflert sich
in teils flir die Mérchenerzdhlerin nicht oder schwer verstindlicher Weise. Hier sorgen
insbesondere die Kompetenzen der Mérchenerzédhlerin auf der emotionalen Ebene validierend
und die Beitrdge selbstverstindlich aufnehmen zu konnen, dafiir, dass die Schwierigkeit im

Ausdruck nicht als ,Stérung* in Erscheinung tritt.
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Aggression

Von den als teils aggressiv charakterisierten Teilnehmer/-innen ist eine (Frau Stakke) nur sehr
wechselhaft an den Mérchenerzahlungen beteiligt: teils entspannt, dann abwesend und mehr-
mals offensichtlich unwohl. Sie duBlert ihre Irritation deutlich, jedoch nicht aggressiv. Von den
iibrigen Teilnehmer/-innen mit dieser Zuschreibung folgt eine Person passiv positiv (Frau
Stabilo, siehe oben) und sechs aktiv. Aggressionen in verbaler oder anderer Form gibt es in
keiner Méirchenveranstaltung. Die Teilnehmer/-innen zeigen sich im Gegenteil durchweg

freundlich, interessiert oder sogar begeistert.

5.4.4 Beitrag der Mirchenerzihlerinnen zur Aktivierung von Verhaltenskompetenzen
und Wohlbefinden der Teilnehmer/-innen
Es wird in den Interaktionen deutlich, dass die Mirchenerzihlerinnen drei wesentliche
Beitrége leisten, damit die Teilnehmer/-innen der Méarchenerzdhlung folgen kénnen:
1) Fokus der Gruppe herstellen
Die Mirchenerzihlerinnen fokussieren die Gruppe auf die Erzdhlung durch
- Zentrale Position im Raum/Raumanordnung
- Professionelle Erzahlweise mit angemessenem Wechsel an Spannungsaufbau und -
abbau, der Zielgruppe angemessene Verlangsamung,
- Professionelle Gestik/Mimik
- Mantel
2) Fokus des Einzelnen herstellen
Die Mérchenerzihlerinnen holen die einzelnen Teilnehmer/-innen immer wieder in die
Erzdhlung hinein durch
- Blickkontakt
- Hinwendung
- Ansprache
- Beriihrung
- Personliche BegriiBung und Verabschiedung der TN durch die ME
Das Funktionieren der Interaktion hdngt wesentlich von der Qualitét der personlichen Bezie-
hung ab, die die ME zu den TN aufbaut.
3) Aktive Beteiligung anregen
Die Mairchenerzéhlerinnen regen die aktive Beteiligung der Teilnehmer/-innen an
durch
- Inhalt der Méarchen
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- Wiederkehrende Formeln

- Pausen

- Mimik und Gestik
Als besonders wesentlich erscheint ein validierender Umgang mit den aktiven Beitrdgen der
Teilnehmer/-innen. Eine emotionale Wertschitzung macht aus, ob eine AuBerung als
erfolgreiche Partizipation oder als ,Storung® von der Gruppe wahrgenommen wird. Zur

Ilustration die beiden folgenden Beispiele:
Validierende Interaktion mit einer recht eingeschrinkten TN’

Film Nr. 15, 04:20, ca. 20 Sekunden

ME ...hat mich meine Frau ersdufen wollen

Frau Frantisek  ((zieht die Augenbrauen hoch)) Oh

Frau Franka (nee)

ME ((wendet sich Frau Franka zu, nimmt
ihren Tonfall auf)) Nee!

Frau Franka Nee

ME Nee, also ich hab mich noch fortgemacht

Frau Franka Nee ich heb ()

ME Fort, gell?

Frau Franka Ja

ME Ja!

(Frau Franka reagiert zufrieden und die Mérchenerzéhlerin

fahrt fort mit der Erzéhlung fiir alle.)

Biographische Bezugnahme und Validierung

Film Nr. 15, 02:00ff, ca. 20 Sekunden

ME ...und ging nach Bremen

Frau Frantisek Schone Stadt

ME Das wissen Sie, oder Frau Frantisek?
Frau Frantisek  Is ne schone Stadt!

ME Also der Esel hat doch recht

6. Diskussion
Die vorliegende Studie zeigt, dass Menschen mit Demenz und herausfordernden

Verhaltensweisen unterschiedlich aktiv und unterschiedlich gestimmt auf Darbietung, Inhalte

? Frau Franka spricht nur wenige verstindliche Worte. Thr hauptsichlicher Ausdruck ist verwaschen und
unversténdlich.
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und Gruppe einer Mérchenerzédhlung reagieren. Sie lassen sich im Sinne unterschiedlicher
,Beteiligung® in drei Typen einteilen: A) Kein Bezug, B) passives Verfolgen der

Mairchenerzahlung, C) aktives Verfolgen der Mérchenerzidhlung.

Der Beitrag zur Lebensqualitét liegt im Wohlbefinden im Moment und einer Aktivierung von
Verhaltenskompetenzen an Stelle herausfordernder Verhaltensweisen wihrend der
Intervention.

Uber die Hilfte der Teilnehmer/-innen im vorliegenden Sample beteiligen sich aktiv an der

Intervention, mehr als zwei Drittel erleben die Veranstaltungen sichtbar als positiv.

Auch aus der Perspektive von Mitarbeiter/-innen und Mairchenerzidhlerinnen erscheinen der
positive Einfluss auf die Befindlichkeit und die Aktivierung von Verhaltensressourcen als

zentrale Beitrdge zur Lebensqualitit der Teilnehmer/-innen.

Sie beobachten kein nachhaltiges Erinnern von Inhalten der Veranstaltung {iber mehr als zwei
Stunden hinaus. Weitere mogliche Wirkungen werden auf den Gebieten des Weckens von
Erinnerungen, der Wiedererkennung, der Aktivierung von Verhaltenskompetenzen, dem
Erlebnis von Teilhabe und besonderen Momenten, sowie dem Erleben von Sinn gesehen.
Mairchen heilen Demenz nicht. Fiir Angehdrige hatte die Intervention nur in Einzelfdllen

Bedeutung, fiir Mitarbeiter/-innen bedeutete sie sowohl Mehrarbeit als auch Entlastung.

Bedingung fiir die Aktivierung der Verhaltenskompetenzen ist die Kompetenz der
Mairchenerzdhlerinnen, die Gruppe auf die Erzdhlung zu fokussieren, die einzelnen
Teilnehmer/-innen immer wieder zu fokussieren und ihre aktive Beteiligung anzuregen.

Wesentlich ist ebenfalls ein validierender Umgang mit den Beitrdgen der Teilnehmer/-innen.

Aus der Perspektive der zum Projekt interviewten Méarchenerzdhlerinnen und Mitarbeiter/-in-
nen der Einrichtungen sind die wesentlichen Bedingungen fiir das Gelingen der Intervention:
die Auswahl der Teilnehmer/-innen nach individuellen Praferenzen, Kommunikation, Koordi-
nation und Verldsslichkeit zwischen allen Beteiligten, RegelméBigkeit und Kontinuitdt, wohl-
wollende und tatkréftige Begleitung der Veranstaltung durch das Pflege- und Betreuungs-per-
sonal sowie ein gleichbleibender ruhiger Raum. Ebenso gehdrt dazu die professionelle und
empathische, situativ kompetente Erzdhlerin im immer gleichen Gewand. Unterstiitzend

konnten zusétzliche Requisiten zur Anregung weiterer Sinne sein.
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Vergleich mit anderen Studien

Zu Mérchenerzdhlungen als Intervention in Pflege und/oder Therapie von Demenzkranken
existieren im deutschsprachigen Raum zwar einige Praxisberichte(Rau 1994), (Rau 2003),
(Wilken 2006), (Lange 2006), (Meyer 2012). In diesen werden teils strukturierte Evaluationen
oder wissenschaftliche Begleitung berichtet (Wilken 2006) oder angekiindigt (Meyer 2012),
es existieren nach unseren Recherchen aber fiir die genannten Projekte keine

Ergebnispublikationen in wissenschaftlichen Medien.

Die vorliegende Studie bestétigt Ergebnisse aktueller Studien und Meta-Analysen, dass kom-
plexe psychosoziale Interventionen fiir Menschen mit Demenz das Potential besitzen,
Aktivitdt und soziale Interaktion anzuregen (Akanuma et al. 2011),(Ferrero-Arias et al.
2011)(Nordheim et al. 2014), Kompetenzen zu aktivieren (Fischer-Terworth, C. and Probst, P.
2012), positiv auf herausfordernde Verhaltensweisen allgemein (Fischer-Terworth, C. and
Probst, P. 2012), (Raglio et al. 2010), (Nordheim et al. 2014) oder speziell auf Agitation
(Testad et al. 2014), (Bharwani et al. 2012), Angst (Sung et al. 2010), Apathie (Brodaty and
Burns 2012), (Ferrero-Arias et al. 2011) oder Widerstand gegen Pflegehandeln (Hammar et al.
2011) zu wirken, positive Stimmung zu steigern (Guzman-Garcia et al. 2013), (Testad et al.
2014), (Kang et al. 2010), (Fischer-Terworth, C. and Probst, P. 2012) und so ihre
Lebensqualitét zu erhdhen (O’Shea et al. 2014), (Phillips et al. 2010).

Durch die Beschreibung des notwendigen Beitrags der Marchenerzihlerinnen zur Aktivierung
von Verhaltenskompetenzen leistet die Studie einen wichtigen Beitrag zum nach wie vor
geringen Verstindnis der Wirkfaktoren von psychosozialen Interventionen fiir die
Lebensqualitit von Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen (Weidekamp-Maicher

2013).

Die in der vorliegenden Studie herausgearbeiteten Bedingungen fiir die erfolgreiche
Durchfiihrung des Angebots bestdtigen und ergdnzen eine Meta-Analyse von 39 qualitativen
Studien (Lawrence et al. 2012), in der zeitliche und personelle Ressourcen sowie ideelle und
praktische Unterstiitzung der Intervention durch Personal und Management von
Pflegeeinrichtungen als notwendig fiir deren erfolgreiche Implementierung herausgearbeitet

werden.
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Limitationen

Die vorliegende Studie ist nicht ohne Einschrankungen.

Die Studie kann nicht, wie urspriinglich avisiert, Auskunft dariiber geben, inwieweit sich die
Zusammensetzung der Teilnehmer/-innengruppen nach pflegerischen Gesichtspunkten gegen-
iiber einer Zufallszusammensetzung unterscheidet, da im Verlauf der Erhebungsphase die Un-
terscheidung von Zufalls- und festen Gruppen aufgrund organisatorischer Hiirden in den Ein-
richtungen nicht aufrechterhalten werden konnte. Schwierigkeiten nicht nur bei der Durchfiih-
rung von Interventionen in Pflegeeinrichtungen, sondern auch bei deren Erforschung sind in
der Literatur bekannt und miissen in Kauf genommen werden zugunsten versorgungsnaher
Forschung.

Als eine weitere Einschrinkung erscheint die nur am Rande leistbare Einbeziehung der Per-
spektive Angehoriger, insbesondere, da aus anderen Studien positive Effekte von
psychosozialen Interventionen im Sinne der Intensivierung des Kontakts mit Angehdrigen
(Nordheim et al. 2014) und eine bessere Durchfiihrung von Interventionen durch die
Einbindung Angehoriger (Lawrence et al. 2012) berichtet werden. In folgenden
Untersuchungen sollte die Einbindung Angehdriger und deren mdglicher Beitrag und
Perspektive in der Planung der Intervention beriicksichtigt und in der Forschungsperspektive
erfasst werden.

Die Studie erfasst und beschreibt Verhaltenskompetenzen, die von Menschen mit Demenz und
herausfordernden Verhaltensweisen wihrend der Mérchenerzahlungen aktualisiert werden, sie
kann jedoch nur in begrenztem Umfang und aus der Perspektive der interviewten Leitungs-,
Pflege- und Betreuungspersonen Aussagen zu einer moglicherweise iiber die Zeit der
Intervention hinaus gehenden Nachwirkung dieser Aktivierung treffen. Hierzu wéren weitere

Studien vonndten.

Schlussfolgerungen fiir Forschung und Praxis

Die vorliegende Studie =zeigt, dass professionelles, regelmidBiges und strukturiertes
Mirchenerzdhlen es Menschen mit Demenz und herausfordernden Verhaltensweisen
ermoglicht, Wohlbefinden zu erleben und Verhaltenskompetenzen zu aktivieren. Ein solches
Mirchenerzahlen ist bediirfnisorientiert und steigert die Lebensqualitdt von Menschen mit
Demenz.

Weitere Forschung sollte sich mit der mdglichen Einbindung von Angehdrigen und deren Per-

spektiven beschiftigen und die Nachhaltigkeit der Auswirkungen von Mérchenerzdhlungen
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auf Menschen mit Demenz und herausfordernden Verhaltensweisen in Pflegeeinrichtungen in
den Blick nehmen.

Professionelles, regelmifBiges und strukturiertes Méarchenerzihlen sollte in Pflegeeinrichtun-
gen angeboten werden. Um die Qualitdt eines solchen Angebots zu gewéhrleisten, miissen
Mairchenerzéhler/-innen im Umgang mit Menschen mit Demenz geschult oder Personen aus
Pflege- und Betreuungsberufen fiir das Erzdhlen ausgebildet werden. Im Folgenden wird ein
Leitfaden zur Ausbildung dieser beiden Gruppen und zur Unterstiitzung von Einrichtungen
prasentiert, die Méarchenerzéhlungen fiir Menschen mit Demenz und herausfordernden Verhal-

tensweisen anbieten wollen.
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Leitfaden
Weiterbildung von Mérchenerzédhler/-innen

Organisation und Ablauf von Mérchenveranstaltungen

Dieser Leitfaden nutzt die Ergebnisse der Marchen+Demenz+Studie. Bei dieser wissenschaft-
lichen Begleitstudie des Projekts ,,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ*, das vom
,Mairchenland — Deutsches Zentrum fiir Mérchenkultur gGmbH*“ (Webseite) initiiert und
durchgefiihrt wurde, zeigten sich bei Menschen mit Demenz und herauforderndem Verhalten
positive Wirkungen durch Erzdhlungen von Mirchen (s. Ergebnisbericht). Es zeigte sich
ebenso, dass bestimmte Bedingungen erfiillt sein sollten, um diese positiven Wirkungen —
Minderung des herausfordernden Verhaltens und Aktivierung von Verhaltensressourcen — zu
erzielen. Dazu gehort, dass das Mérchenerzdhlen strukturiert und regelméBig erfolgen und das
Umfeld gleichbleibend sein sollte, um den Teilnehmenden ein Gefiihl der Sicherheit und
Geborgenheit zu vermitteln. Dazu bedarf es einer Altenpflegeeinrichtung, deren Leitung und
Mitarbeitende eine positive Haltung zum Mairchenerzdhlen haben und die Veranstaltung
unterstiitzen. Ebenso werden Anbieter bendtigt, die die Situation von Menschen mit Demenz
reflektieren, Wissen und Erfahrung mit dem Mairchen erzéhlen haben und ausgebildete

Mairchenerzihler/-innen einsetzen konnen.

Dieser Leitfaden fiihrt die notwendigen Kompetenzen von Mérchenerzéhler/-innen auf, nennt
die Inhalte, die Mérchenerzdhler/-innen beherrschen sollten und benennt wichtige Bedin-
gungen, die Mérchenerzéihler/-innen vor, wahrend und nach ihrer Darbietung beachten sollten.
Dabei bezieht sich der Leitfaden auch auf Voriiberlegungen der Marchenland gGmbH zur
Ausbildung von Demenzerzdhlerlnnen© (s. Webseite Mairchenland). Zudem konnen
Einrichtungen, die das Mérchenerzdhlen fiir Menschen mit Demenz anbieten mdchten, mit
Hilfe dieses Leitfadens gute Angebote und ausgebildete Mérchenerzéhler/-innen finden. Auf
diese Weise versucht dieser Leitfaden, zur Qualitdtsentwicklung psychosozialer

Interventionen beizutragen.
Mirchenerzihler/-innen fiir Menschen mit Demenz sollten iiber fachliche, methodische,

soziale und personale Kompetenzen (Bootz und Hartmann 2015) verfiigen. Diesen

entsprechen im Rahmen der unten aufgefiihrten Lerneinheiten zu vermittelnde
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Inhalte, ebenso wie herauszubildende Fertigkeiten, aber auch zu entwickelnde Haltungen.

Die notwendigen Kompetenzen zeigen sich, wenn Mirchenerzahler/-innen in der Lage sind:

- Mairchenveranstaltungen fiir Menschen mit Demenz zu planen, durchzufiihren und
zu evaluieren

- frei Marchen zu erzdhlen (von Stimm- und Lautbildung bis zur eigenen
Stilbildung)

- aus einem breiten Repertoire geeignete Marchen und passende Methoden des Er-
zdhlens auszuwéhlen

- geeignete Teilnehmer/-innen zu identifizieren und Teilnehmer/-innengruppen zu-
sammen zu stellen

- Teilnehmer/-innengruppen zu leiten und ggf. Angehdrige einzubinden

- das Mirchen erzdhlen in den (Pflege)Alltag einzubinden

- sich kontinuierlich in einem professionellen Dialog weiter zu schulen

- die Mirchenveranstaltungen administrativ und organisatorisch zu verwalten und

- ein eigenes Kostenbudget zu managen

Mairchenerzahler/-innen konnen einen pflegerischen, sozialen und therapeutischen oder aber
einen kiinstlerischen = Ausbildungshintergrund haben. Wenn Menschen, die als
Pflegefachpersonen in stationdren, ambulanten und héauslichen Versorgungsbereichen
arbeiten, erfahrene Alltagsbegleiter/-innen  oder  Kiinstler/-innen  Interesse = am
Mirchenerzihlen besitzen, konnen sie sich als Marchenerzihler/-in fiir Menschen mit

Demenz weiterbilden lassen.

Entsprechend ihrer vorherrschenden Grundausbildung sollten sie bei der fachlichen
Ausbildung den jeweils weniger ausgebildeten Bereich — Pflege oder kiinstlerische
Performance — stirken. Dazu dienen (Selbst)Schulungen in den Bereichen ,,Marchenkultur*
mit Inhalten zu geschichtlicher Entwicklung, spezifischen Inhalten, Strukturen, globaler
Verbreitung und ,,Grundlagen der Altenpflege™ mit einem Schwerpunkt auf der Pflege von

Menschen mit Demenz.

Zur personlichen Entwicklung und Auseinandersetzung mit Mérchen sollte ein Repertoire von
Mairchen erarbeitet und durchgearbeitet werden. Zur Erarbeitung sind Inhalte und Strukturen

der Mirchen zu erfassen. Zur Durcharbeitung sollte eine personliche Auseinandersetzung mit
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den Mirchen erfolgen (welche Gefiihle 16sen bestimmte Marchen in mir aus, wie gehe ich mit
diesen um, wie helfen oder behindern sie mich darin, anderen Menschen Mairchen zu

erzdhlen).

Die personliche Entwicklung umfasst auch die eigene Stilbildung. Hierbei geht es um Stimm-
und Lautbildung von der Atmung bis zum Umgang mit der stimmlichen Belastung. Ebenso
geht es in diesem Kontext um die (Weiter-)Entwicklung einer personlichen Gestik und Mimik

sowie einer eigenen Sprech- und Erzdhlweise.

Nicht zuletzt gehort zur personlichen Entwicklung ein Umgang mit der eigenen Unsicherheit
in unterschiedlichen Situationen des Mérchenerzahlens. Hierbei sollte die Reflexion des Mér-
chenerzéhlens fiir Menschen mit Demenz eine besondere Bedeutung haben, um ein interagie-
rendes Erleben zu befordern und Angste abzubauen. Ziel sollte eine fiir die Zuhdrerschaft be-
diirfnisorientierte Performance sein, die Unterbrechungen nicht flirchtet. Dabei gilt es auch,

Kostiimierung und Requisiten kritisch zu reflektieren.

Wenn diese Voraussetzungen eines freien Mérchenerzdhlens gegeben sind, geht es um die
Auswahl geeigneter Teilnehmer/-innen. Menschen mit Demenz konnen bestimmte
Komorbidititen, d.h., Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Parkinson zeigen. Sie kdnnen
unter korperlichen Gebrechen leiden und z.B. auf einen Rollstuhl oder Horgerdte angewiesen
sein. Es konnen Vorerkrankungen vorhanden sein, wie z.B. Morbus Korsakow oder Down-
Syndrom. Maérchenerzihler/-innen bendtigen Informationen {iiber ihre Zuhorerschaft und
sollten sich in der Zusammensetzung ihrer Teilnehmer/-innen mit nahestehenden

professionellen und informellen Helfenden beraten.

Ein Maérchenkanon fiir die ausgewihlte Zuhorerschaft sollte erarbeitet werden. Praktisches
Uben — am besten in einer Zuhdrer/-innengruppe — ist unerlisslich. Freies Erziihlen erfordert
Textsicherheit ebenso wie einen sicheren und gleichzeitig kreativ-spielerischen Erzéhlstil. Da-
mit wird niemand geboren. Sicherheit und Ausdruck im eigenen Mérchenerzihlen erlauben
eine flir die Zuhorer inspirierende und dialogische Erzéhlweise, die auf Bediirfnisse und

Storungen eingehen kann.

Um die eigene Entwicklung erkennen und verstehen zu konnen, ist eine Evaluierung der Ver-

anstaltungen wichtig. Hier sollten die Riickmeldungen der Teilnehmenden, deren
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unmittelbaren formellen und informellen Helfer sowie die eigenen Beobachtungen zusammen
gefiihrt werden. Dafiir eignen sich methodische Aufzeichnungen in ein Arbeitsjournal, die den
Kriterien der themenzentrierten Interaktion entsprechen. Auftretende Fragen kdnnen im
professionellen Diskurs, wie bspw. der kollegialen Beratung, geklart werden. Diese
Herangehensweise  ermoglicht  eine  personliche  Weiterentwicklung  wie  eine

Qualitatsentwicklung psychosozialer Interaktionen.

Dartiber hinaus sind Management-Qualitdten zu entwickeln. Hierbei geht es um solche des
Planens, Organisierens und Durchfiihrens von Mairchenveranstaltungen, um die fiir ein
gelingendes Arbeiten notwendigen Bedingungen zu schaffen. Die Mérchenerzéhlerin/der
Mairchenerzéhler sollte die Gruppe selbstindig unterhalten und betreuen konnen. Damit
werden eine Kompensation des Aufwands der Vor- und Nachbereitung sowie eine Entlastung

wihrend der Veranstaltung fiir das Fachpersonal gewéhrt.

Zuletzt sollte die Weiterbildung auch Kompetenz im Bereich des Budgetmanagements entwi-
ckeln helfen. Mérchenerzédhler/-innen arbeiten meistens selbstindig. Um ein fiir alle Seiten
faires Angebot unterbreiten zu konnen, sollten die Mérchenerzihler/-innen ihren Aufwand

richtig einschétzen konnen und eine solide Budgetierung erlernen.

Altenpflegeeinrichtungen, die das Mirchenerzédhlen als Kompetenz begreifen und den Nutzen
fiir ihre Bewohner/-innen, Patient/-innen und Klient/-innen verstehen, sollten eine positive
Haltung ihrer Mitarbeitenden dazu fordern und die Marchenveranstaltungen organisatorisch
und personell unterstiitzen.

- Der regelmifBige Beginn und das anvisierte Ende sollten mit der Mérchenerzihle-
rin/dem Maérchenerzéhler verbindlich festgesetzt werden.

- Die Zusammensetzung der Zuhdrenden sollte im Hinblick auf das Interesse an
Mairchen (Angebot machen und beobachten, ob die einzelnen Personen es annehmen),
der Fahigkeiten des Zuhorens und Zusehens sowie der Sympathien und Antipathien
von Zuhorenden untereinander geleitet werden.

- Die Mairchenerzdhlerin/der Marchenerzdhler sollte iiber die Besonderheiten
(Vorlieben, Probleme usw.) der Gruppenmitglieder informiert sein.

- Zur Durchfiihrung der Méarchenveranstaltung sollten die Teilnehmer/-innen rechtzeitig
vorbereitet, zusammen geholt und ihren Wiinschen entsprechend platziert werden.

- Ebenso sollten diese zum vereinbarten Zeitpunkt wieder abgeholt werden.
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- Um ein ungestortes Sehen und Zuhoren ermoglichen zu konnen, sollte fiir einen

ruhigen Ort mit ausreichend Platz und frischer Luft gesorgt werden.

Um den Nutzen fiir die Teilnehmenden, aber auch fiir deren Angehorige und die professionell
Pflegenden moglichst grof3 zu halten, sollten diese Tétigkeiten routiniert werden. Ein sicherer
Umgang und ein gleichmiBiger Ablauf minimieren den Aufwand und erh6hen die Zeit, in der
sich die Zuhdrenden sicher und geborgen fiihlen. So lange die Zuhdrenden in der Obhut der
Mirchenerzédhlerin/des Marchenerzihler sind, konnen sich die Fachpersonen anderen

wichtigen Aufgaben widmen.
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Abkiirzungen

IP = Interviewpartner/-in, ME = Marchenerzdhlerin, TN = Teilnehmer/-in
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